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ABSTRAKT

KORINKOVA, Eva. Edukacni proces u pacienta s chronickou Zilni insuficienci.
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jarmila Veresova. Praha. 2015. 64 s.

Tématem bakalaiské prace je edukacni proces u pacienta S chronickou zilni
insuficienci. Teoretickd Cast obsahuje epidemiologii, pficiny a rizikové faktory vzniku
onemocnéni, popisuje projevy, diagnostiku a 1écbu chronické zilni insuficience.
Soucasti teoretické Casti je edukace. Popisuje vyznam edukace a jeji aplikaci u pacient
prostfednictvim edukacniho procesu. VSeobecnd sestra provadi edukaci jako soucast
oSetfovatelského procesu a jejim prostfednictvim usiluje o uspokojeni bio- psycho-
socialnich potieb pacienta. Nosnou ¢asti prace je edukace pacienta s deficitem znalosti
0 daném onemocnéni. Zahrnuje zakladni informace o chronické zilni insuficienci,
doporucenou 1écbu se zamétenim na kompresivni terapii a v posledni edukacni jednotce
doporucend rezimova opatieni, jejichz dodrzovanim pacient ptedchazi progresi
onemocnéni. Soucéasti prace je zhotoveni edukacniho materidlu, ktery umoZni

pacientovi zopakovani problematiky 1 po ukonceni hospitalizace.

Klicova slova: Edukace. Chronické zilni insuficience. Kompresivni terapie. Rezimova

opatfent.



ABSTRAKT

KORINKOVA, Eva. The educational process in patiens with chronic venous
insufficiency. The College of nursing, o. p. s. Qualification level: Bachelor (Bc.). Thesis

supervisor: PhDr. Jarmila VereSova. Prague 2015. 64 pages.

This Bachelor’s dissertation focuses on education process of patient with chronic
venous insufficiency. The theoretical part deals with epidemiology, risk factors and
causative agents of disease, describes manifestation, diagnosis and treatment of venous
insufficiency. This part includes also education, outlines the importance of education
and its application to patients through educational process. Education is a part of
nursing process and pursues satisfaction of patient’s bio- psycho- and social needs. Core
part this dissertation is education of patient with knowledge deficit about certain
disease. Education comprises of basic information about chronic venous insufficiency,
recommended treatment with focus on compressive therapy. The last educative
component includes recommended routine, measures, which eliminates progress of
disease when obeyed. Construction of educational material, which enables patient to

revise learned knowledge after end of hospitalization, is a part of the dissertation.

Key words: Education. Chronic venous insufficiency. Compressive therapy.

Recommended routine.



PREDMLUVA

Edukace pacienta s chronickou zilni insuficienci je jednim z dualezitych faktord
1écby a predchdzeni komplikaci, souvisejicich s timto onemocnénim. Jejim cilem je
podat pacientovi dostatek informaci a doporuceni, které¢ u néj ovlivni pribéh nemoci
a snizi riziko vzniku komplikaci. Byly to pravé komplikace chronické zilni insuficience,
které¢ mé inspirovaly k vybéru tématu. Pfi své praci vSeobecné sestry na oddé€leni
dlouhobobé péce se Casto setkdvam s pacienty, ktefi trpi timto onemocnénim a ptichazi
k 1é¢be az v poslednich stadiich nemoci, aniz by v minulosti jakoukoliv 1é¢bu vyuzivali,
prestoze pravé vcas zahdjend l1éCba a dodrzovani jednoduchych rezimovych opatieni
mohou vyrazné snizit jejich potize a tim dlouhodobé udrzet kvalitu jejich Zzivota.
Bohuzel se zanedbavanim a podcenovanim prvotnich ptiznakl se setkavam i u svych
kolegyn. Kazdy vi, co jsou kiecové zily, ale nikdo nezna pficinu jejich vzniku, nevi jak
zabranit jejich rozvoji a netusi, jaké komplikace jej ohrozuji. Edukace je cestou, ktera
problematiku chronické Zilni insuficience ptiblizi.

Podklady k praci jsem Cerpala z kniznich, Casopisovych a internetovych zdroju.
Je urcena pro vSechny zdravotnické pracovniky a studenty, ktefi maji zajem seznamit se
s problematikou chronické zilni insuficience.

Touto cestou vyslovuji podé€kovani vedouci bakalafské prace PhDr. Jarmile
VereSové za podmétné rady, trpélivost a podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovani

bakalarské prace.



OBSAH

SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

UVOoD
1 CHRONICKA ZILNI INSUFICIENCE .......ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 14
1. 1. EPIDEMIOLOGIE CHRONICKE ZILNI INSUFICIENCE .....ovoieveeeveeeeereenns 14
1. 2. RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU CHRONICKE ZILNI INSUFICIENCE...... 14
1. 3. MECHANISMUS VZNIKU CHRONICKE ZILNI INSUFICIENCE................ 15
2 PRIZNAKY CHRONICKE ZILNI INSUFICIENCE.........cocoooeeeeeeeeeeceerenenenn, 18
2. 1. SUBJEKTIVNI PRIZNAKY CHRONICKE ZILNI INSUFICIENCE............... 18
2.2. OBJEKTIVNI PRIZNAKY CHRONICKE ZILNI INSUFICIENCE ................ 18
2. 3. KLASIFIKACE CHRONICKEHO ZILNIHO ONEMOCNENT ...cooovoveiev 21
3 DIAGNOSTIKA CHRONICKE ZILNI INSUFICIENCE ......cocoovoveeeeeeeeeeeeann 22
3. L ANAMNEZA oo e e e et e e et e e et et et et e et et e et e e et e et et rane 22
3.2. FYZIKALNI VYSETRENI KONCETIN ...oovitieeeiee oo oo eeereeeseraens 22
3.3. ZOBRAZOVACIMETODY ..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo ee e er e eees e er s 23
4 LECBA CHRONICKE ZILNI INSUFICIENCE ....cooovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e, 25
4. 1. KONZERVATIVNI LECBA ... o oo oo e e 25
4. 2. CHIRURGICKA LECBA ....coooo oo e et ee et e e enaeen e 29
4. 3. TERAPIE BERCOVEHO VREDU ZILNI ETIOLOGIE - ULCUS CRURIS
VENOSUM .o e e e e e e e e, 31
B EDUKACE ..ot ettt e oot e e e ettt et 32
5. 1. FAZE EDUKACNIHO PROCESU ..ooovoviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeseeesereessaesssseeessanes 32
6 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S CHRONICKOU ZILNI
INSUFLCIENCH .o oo oo e et e e et et e e e e e e e e e s e s e e e e e 37
6. 1. DOPORUCENI PRO PRAXI ..ooovoveeeeeeee oo eeeeeee e e eeeeereeeseraeeeseeeseresereessanesens 57
T ZAVER ..o e ettt 59
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....ocooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e oo er e 61
PRILOHY



CEAP
CT
CVI
EVLT
LDN
MRV

SEZNAM ZKRATEK

Klinicka klasifikace chronické Zilni insuficience
Computed Tomography- pocitacova tomografie

Chronic Venous Insufficiency- chronicka zilni insuficience
Endo Venous Laser Therapy- nitrozilni laserova 1é¢ba
Lécebna dlouhodobé nemocnych

Magneticka rezonan¢ni venografie



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Artrotické — postihujici klouby

Asymptomatické — bez piiznaki

Atonické — se ztratou napéti svalil

Atrofie — ubytek tkani

Corona phlebectatica — trofické zmény ktize

Diastola — ochabnuti, povoleni stahu srde¢ni svaloviny
Dilatace — rozsiteni

Dispozice — nachylnost, predpoklady

Dysfunkce — narusena funkce organt

Dyskomfort — nepohoda

Edém — otok

Elefantiaza — neforemné zduieni tkané na dolni konceting
Elevace — zvedani

Elongované — prodlouZené

Endovaskularni — nitrocévni

Epidemiologie — vyskyt onemocnéni

Etiologie — pfi¢ina

Exematozni dermatitida — zanétlivé poskozeni kiize
Extrakce - vytazeni

Fibrinogen — koagulac¢ni faktor

Fibroblasty - buriky vaziva produkujici zakladni vazivovou hmotu
Flebektomie — odstranéni porusené ¢asti zily

Flebografie — vySetieni zil za pomoci Kontrastni latky a rentgenu
Flebolymfedém — otok zptisobeny poruchou odtoku lymfy
Flebotrombéza — zanét hlubokych Zil

Hyperpigmentace — hnédé zbarveni kiize

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypoxie - sniZzeny obsah kysliku ve tkanich

Incize - fez, roziiznuti

Indurace - zatvrdnuti tkan¢ zmnozenim vaziva

Inkompetence — neptislusnost, nepovolanost

10


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/kontrastni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/rentgen

Insuficience — nedostatecnost

Intersticialni — mezitkanovy

Intradermalni — nitrokozni

Kapilarni — vlasec¢nicovy

Kontraindikace — okolnosti vylucujici n¢které 1écebné postupy
Kontrakce — stah

Lipodermatoskleroza — trofické zmény kiize

Makrocirkulace — velky obéh

Malnutrice — $patna vyziva

Mikrocirkulace — maly ob&h

Myokard — srde¢ni sval

Nekroéza — odumfeni tkané

Neuropatické — postihujici nervy

Obstrukce — nepruchodnost

Ortostaza - tykajici se zmé&n pfi vzptimeni téla

Osmoticky — spojeny s prolinanim, difuzi molekul

Paralelné — soubézné

Parestézie - mravenceni, paleni, svédéni

Patela — ¢éska

Perforatory — spojky zilniho systému

Pletysmografie - vySetfovaci metoda zaloZzena na zaznamu zmén objemu organu
pti jeho funkci.

Posttromboticky syndrom — soubor piiznaki po prodélané tromboze
Presoterapie — 1é¢ba tlakem

Prevalence - pomér poctu vSech existujicich piipadi daného onemocnéni k poctu
obyvatel

Progrese - postup, Sifeni

Proteolytické enzymy - Stépici bilkoviny

Recidiva — opakovani, navrat

Reflux - zpétny tok

Rekanalizace — obnoveni pritoku krve cévami

Remodelace - opétovna modelace, tvarovani

Retikularni zily - nitkové zily

Rigidni - ztuhly, nepruzny

11


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/metoda
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organ
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/funkce
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/modelace

Skleroterapie — metoda aplikovani specialni latky do zily, zptisobujici neinfekéni zanét
a nasledné zkolabovani zily

Stagnace — zastaveni

Striping — operac¢ni odstranéni celého kmene Zily od kotniku po tiislo

Symptomaticky — zaméfeny na ptiznaky

Teleangiektazie — trvalé rozsiteni kapildr viditelnych na klizi v podob¢ ¢ervenych nitek
Transudace - nasakovani, pronikani krvi nebo télnich tekutin do tkan¢ nebo do télnich
dutin

Trombéza - ucpani cévy trombem, ktery vznikl na misté ucpani

Ulcerace - tvorba viedt

Ulcus cruris — bércovy vied

Ultrasonografie — vysetfovaci metoda vyuzivajici ultrazvuk

Varikozita — vyskyt varixd, shluk kiecovych zil

Varixy — kfecové zily

Vazodilatace — rozsiteni cév

Véna saféna magna — velka skryta Zila dolni koncetiny

Véna saféna parva — mald povrchova zila na dolni koncetiné

Venofarmaka — 1éky zvysujici napéti zilni stény a odolnost cév

Vertebrogenni — souvisejici S bolesti zad, kiizové krajiny a hlavy

12



UvVOoD

Chronicka zilni insuficience je civilizacnim onemocnénim. Objevuje se, az u 50%
populace vyspélych primyslovych zemi a nepochybné souvisi s modernim zptisobem
zivota, ktery je charakteristicky nedostatkem pohybu a dlouhym sezenim nebo stanim
pii préci. Prestoze postihuje Sirokou skupinu populace, byva ¢asto podceiiovana a jeji
1éCba je nedostatecna, zvlasté v ranych stadiich onemocnéni. Cilem bakalaiské prace je
ptiblizit problematiku tohoto onemocnéni, mechanizmy vzniku, zptsoby diagnostiky,
1écby a prevence komplikaci. Prvotni pfiznaky onemocnéni byvaji Casto pacienty
piehlizeny, pfesto Ze Casné zahajeni spravné l1écby, kterym je podavani venofarmak
aucelnd kompresivni lécba jim piindsi vyraznou tulevu. K 1ékafi je pfivadi spiSe
estetické problémy, nez obava z progrese onemocnéni a vzniku komplikaci, jejiz
nejzavaznéjsi formou je vznik bércového viedu. Pacienti s bércovym viedem nejsou
sice bezprostiedné ohroZeni na Zivoté, ani ztratou koncetiny, ale bércovy vied jejich
zivot vyrazné komplikuje. Pasobi dyskomfort, pacienta omezuje a tim vyrazné sniZuje
kvalitu jeho zivota. Pochopeni problematiky chronické zilni insuficience pomuze
pacientim témto komplikacim pfedchéazet a dodrzovani doporuceni vyrazné snizi jejich
potize a mozné recidivy onemocnéni. Hlavnim cilem bakaldiské prace je vypracovani

edukacniho procesu u konkrétni pacientky s chronickou Zilni insuficienci.
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1 CHRONICKA ZILNI INSUFICIENCE

1.1 EPIDEMIOLOGIE CHRONICKE ZILNI INSUFICIENCE

Chronické zilni onemocnéni patii mezi civilizacni choroby s velmi vysokou
prevalenci v evropské populaci a tedy s velkym socioekonomickym dopadem. Ptestoze
epidemiologické udaje kolisaji, 1ze bez rozpaki uvést, Ze jak teleangiektazie (kozni
metlicky), tak retikuldrni Zily nachdzime u 80 % muzi a 85 % Zen, aktivni nebo

vyhojeny bércovy vied u 1-1,5% celkové populace (MUSIL, 2012).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU CHRONICKE ZILNI
INSUFICIENCE

Predpoklada se, ze vznik chronické zilni insuficience souvisi se vzpiimenym
drzenim téla. Mezi osoby, trpici timto onemocnénim, patii proto lidé, ktefi vétSinu
pracovniho casu stoji nebo sedi. K rizikovym faktordm vzniku poskozeni Zilniho
systému patii dédi¢nost, hormondlni vlivy béhem té¢hotenstvi a pii urcité dispozici
I uzivani hormonalni antikoncepce. Riziko stoupa v dusledku operaci, zranéni,
znehybnéni koncetiny nebo té€zkych infekénich chorob, kdy dochazi ke zménam
srazlivosti krve s nebezpecim vzniku krevnich sraZenin a naslednym Zzilnim zanétem.
Rizikova faktory jsou umociiovany nadvahou a noSenim tésné¢ho odévu. Neptiznive

muZze pusobit vliekla zacpa, kdy je opakované vyvijen velky nitrobfisni tlak.

Dulezitymi faktory, které pfispivaji k zilni nedostatecnosti, jsou rodinna anamnéza
pacientli, vék a pohlavi. U zen mladSich 30 let se jedna o 10% a u Zen nad 70 let
dokonce az o 77% pravdépodobnost vzniku onemocnéni. Na vyskyt Zzilni
nedostate¢nosti ma vliv také t¢hotenstvi. Spole¢né s kojeni se totiz casto kontraindikuji
s doporucenou 1écbou, jako je napiiklad skleroterapie. K rizikovym faktorim patii také

alergie, hluboka Zilni tromboza ¢i plicni embolie (HARDMAN, 2013).
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1.3 MECHANISMUS VZNIKU CHRONICKE ZILNI
INSUFICIENCE

Chronicka zZilni insuficience (Chronic Venous Insufficiency — CVI) je klinicky stav
plynouci z poruchy Zilniho navratu z koncetin, pro které je charakteristickym znakem
Zilni hypertenze. Nejcastejsi formy jsou nachdzeny u potrombotického syndromu
(po nedostatecné rekanalizace flebotrombozy a chlopeni nedomykavosti), mirnéjsi
vznikaji ndsledkem déle trvajici a neresené varikozity povrchnich zil (CESKA, 2012, s.

217).
Zilni navrat

Odkyslicena krev je ztkéni dolnich koncetin odvadéna dvojim zilnim feciStém
probihajicim paralelné¢ nad sebou. Hlubokymi zilami odtékd asi 90% zilni krve
a povrchovymi 10%. Povrchové zily se napojuji na hluboké a krev proudi smérem
z povrchovych Zil do hlubokych. Do zilni sit€¢ jsou viazeny spojky mezi hlubokym
a povrchovym fecistém, tzv. perforatory. Tim muze krev volné protékat z povrchovych

7il do hlubokych (SAFRANKOVA, 2006).

Pouze na zacatku Zilniho feCiSt€é je mozné zjistit zbytek tlaku, ktery pochazi
ze srde¢ni aktivity (12-15 mm Hg). Na ndvratu krve zpét do srdce, se podili n¢kolik
dilezitych faktort:

e Chlopné¢ v zilach jsou umistény tak, ze brani zpétnému toku krve.

e Svalové kontrakce spolu s pfitomnymi chlopnémi, pfedstavuji urcitou svalovou
pumpu, posouvajici krev zilou smérem k srdci.

e Mohutné¢ plisobicim nasdvajicim mechanismem je velikost negativniho
nitrohrudniho tlaku, ktery nasava krev z periferie do horni a dolni duté Zily.

e Nasavaci sila srdce se projevuje béhem vypuzovaci faze srdecni akce (krev je
z zil nasédvana do sini) a pifi plnéni komor, kdy na zacatku diastoly komor
dochazi k relaxaci myokardu.

e V omezeném rozsahu se na zilnim navratu podili i Zilni pumpa. Ve sténé zil je
umisténa hladkd svalovina, majici spirdlovity charakter. Vldkna svaloviny se
mohou kontrahovat a tak pomahat pohybu krve smérem k srdci (MOUREK,
2012).
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Nizkotlaky zilni systém vyzaduje, aby ob& pumpy, svalova i zilni, spole¢n¢ s zilnimi
chlopnémi fungovaly optimalné, tak aby zajistily jednostranny tok a maximalizovaly
objem krve pohybujici se v Zile vedouci k srdci. Selhani jednoho nebo obou z téchto
systéml muze vést ke zvyseni zilniho tlaku s néslednou zilni hypertenzi a vyslednou

chronickou Zzilni nedostate¢nosti (BOBRIDGE, 2011).

Zilni hypertenze

Selhanim faktorG ovlivilujicich Zilni navrat dochéazi k méstnani krve v dolnich
koncetinach. Jejich pticinou je reflux, obstrukce, nebo jejich kombinace. Méstnani krve
vede K zilni hypertenzi. ZvySeny zilni tlak vyvola zmény usporadani a dysfunkci zilni
stény, dochazi k dilataci postizené zily. Konstrikéni a relaxacni vlastnosti Zilni stény se
tak vyrazné zhorsuji. Projevem Zzilni hypertenze v makrocirkulaci dolnich koncetin jsou
varixy. Jednd se o dilatované, elongované nebo vinuté zily s nefunk¢énimi chlopnémi,
bez ohledu na jejich velikost. V mikrocirkulaci vznika dusledkem zvySeného tlaku
kapilarni hypertenze. V kapilarach stagnuji trombocyty, erytrocyty a leukocyty
aucpavaji je. Prisun kysliku a zivin do tkdni se snizuje. Leukocyty uvoliiovanim
kyslikovych radikalti a proteolytickych enzymt poskozuji tkané, rozviji se sterilni
zanét. Kdyz malnutrice a sterilni zanét poskodi kizi a podkozi, jedna se o chronickou

zilni insuficienci (HERMAN, 2011).
Kapilarni hypertenze

Zvyseny tlak ve vendzni ¢asti mikrocirkulace narusi rovnovahu mezi hydrostaticky
a osmotickym tlakem, filtrace pfevazi resorpci a disledkem je vznik edému. V disledku
patologické propustnosti endotelu kapilar dochazi k priniku erytrocytii a plazmatickych
bilkovin, v€etné fibrinogenu, do perikapilarniho prostoru. Stav se zhorSuje transudaci
fibrinu, ktery se hromadi okolo kapilar, postupn¢ do né&j vristaji fibroblasty a vznika
fibrézni tkanivo, jehoZz klinickym projevem je lipodermatosklerdza. Rozpad erytrocytii
zpusobuje vznik hyperpigmentace kliize. Vlivem zménénych pomérti (nahromadénim
odpadnich latek bunécného metabolizmu a zmény pH) se stuptiuji fibrotizujici procesy,
vznika indurace podkozi, bila atrofie kiize a nakonec bércovy vied. Otok vyvijejici se
vrigidni tkdni vede ke zvySeni intersticidlniho tlaku, ¢imZ jsou uzavirdny mnohé

kapilary a prokrveni kiize se dale zhorduje (STVRTINOVA, 2012).
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Posttromboticky syndrom

Posttromboticky syndrom je stav zplUsobeny postizenim hlubokych Zil
pii flebotromboze, destrukci chlopni a jejich néslednou nedomykavosti. Dochazi
ke staze krve v hlubokém fecisti, postupné insuficienci chlopni perforatort, zilnimu
refluxu, k pietizeni povrchového systému a vzniku sekundarnich varixti. Do tii let

po flebotromboze vznika ptiblizné u poloviny nemocnych (STRYJA, 2011).
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2 PRIZNAKY CHRONICKE ZILNI INSUFICIENCE

Symptomy a viditelné projevy zilni insuficience zacinaji Casto jiz v puberté nebo
pfed tficatym rokem zivota. Nejcastéj§imi symptomy jsou pocit téZkych dolnich
koncCetin, bolesti, paleni, kieCe, otoky a trofické zmény klze, i kdyz zilni onemocnéni

muze probihat také asymptomaticky (HERMAN, 2011).

2.1 SUBJEKTIVNI PRIZNAKY CHRONICKE ZILNI
INSUFICIENCE

Mezi prvni pfiznaky zilni nedostate¢nosti patii pocit tézkych unavenych nohou,
pocit napéti, bolesti lytek, nocni kiece (Iytka, plosky), parestézie, paleni a Stipani. Potize
se zhor$uji v prubéhu dne, pti dlouhém stani a sezeni, u Zen pied menstruaci, naopak
ustupuji pii elevaci koncetin, po aplikaci kompresivni terapie a pii pohybu (STRYJA,
2011).

Pii vSech téchto manévrech se snizuje Zilni tlak. Mnoho pacientim spi se
zvednutymi nebo podlozenymi dolnimi koncetinami. Bolest dolnich koncetin chybi asi
u 20 % pacientt s zilni insuficienci a naopak ptedstavuje jediny klinicky ptiznak tohoto

onemocnéni asi u 10% nemocnych. Symptomatické varixy mohou byt na pohmat

4

na reflux v hlubokém zilnim systému (HERMAN, 2011).

2.2 OBJEKTIVNI PRIZNAKY CHRONICKE ZILNI
INSUFICIENCE

Zilni otok

Otok je nahromadéni intersticialni tekutiny (tkdniového moku) v mezibunééném
vazivovém prostoru (intersticiu). V piipad¢ zilntho otoku je divodem hromadéni
intersticialni tekutiny nadmérna filtrace plazmy z krevnich kapilar do intersticia.
Pfi¢inou je meéstndni zilni a kapilarni krve nebo vazodilatace. Volna (nebunécnd)

tekutina se hromadi v kizi a podkozi. Zilni otoky se nejéastéji objevuji na dolnich
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koncetinach u stojicich a sedicich osob nebo na hyzdich a v bederni krajin¢ u leZicich
pacientti. Edémy se presouvaji plisobenim zemské gravitace. Kritériem pro klinickou
diagnostiku otoku je pfesunutelnost nahromadéné intersticidlni tekutiny tlakem prsti

a vymacknutim dilku (HERMAN, 2011).

Pro posouzeni dynamiky otoku je dillezit¢ srovnavaci méfeni obvodu dolnich
koncetin. Méfeni se provadi na obou koncetindch v oblasti nad kotnikem, maximalni
obvod Vv oblasti Iytka a obvod stehna 5 cm nad hornim okrajem pately (STVRTINOVA,
2012).

U 7zilni insuficience jsou bézné epizodické otoky kolem kotnikii. Mohou se
objevovat jiz na samém pocatku onemocnéni, kdy ostatni ptiznaky jeSté nejsou
denni doby a ortostdzy. Méteni obvodil bérce je proto informativni pouze tehdy, kdyz se

provadi opakované ve stejnou denni dobu (HERMAN, 2011).
Varixy — kie¢ové Zily

Objektivné rozezndvame tii typy kieCovych zil — teleangiektazie, retikularni zily

a kmenové varixy.

Telangiektazie — predstavuji shluk permanentné rozSifenych intradermalnich zilek
S prumérem mensim nez 1 mm, které jsou pii dobrém osvétleni viditelné ze vzdalenosti
2 m. Byvaji nazyvany také metlicky, nebo pavouckovité névy.

Retikularni Zily- jsou dilatované vétSinou vinuté intradermalni zily s primérem 1-3
mm. Spole¢né s telangiektaziemi jsou povazovany za mikrovarixy.

Kiecové Zily — varixy — jedna se o vakovité rozsifené, kulaté povrchové Zily, piedstavuji
makrovarixy s primérem vét§im nez 3 mm (ve vzptimené poloze). Kiecové zily mohou
byt kmenové (zilni kmen véna saféna magna a parva), vétvové (vétve safén) nebo
nesafénové. Jen ziidka se uvedené typy kiecovych Zil vyskytuji samostatng, ve vétSiné
piipadi se jedna o kombinaci jednotlivych typt (STVRTINOVA, 2012). Varix je kozni,
nebo podkozni zila, ktera definitivné ztratila funkci svych chlopni v dasledku trvalé
dilatace. Takto postizena zila se postupné prodluzuje, staci a dilatuje, jeji sténa podléha
remodelaci (MUSIL, 2011).
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Trofické znény

S postupujicim onemocnénim pozorujeme objektivné riizné trofické zmény klize

a podkozi, mezi které patii:

Hyperpigmentace — hnédé zbarveni kuze, kterému piedchazi vnik ¢ervenavych petechii.
Corona phlebectatica — vznika shlukem prominujicich, ¢ervenavych Zzilek na urovni
vnitiniho kotniku. Ve stadiich pokrocilejsi insuficience se zily dale rozSifuji a maji
modré zbarveni.

Bila atrofie (atrophie blanche) — je ohraniCenou oblasti depigmentovaného epitelu
piipominajici jizvu. Kize byva tenka a snadno zranitelna.

Exematozni dermatitida — vzniké pti trvalém sklonu kiize k suchosti a vzniku zanétu.
Dochazi k odérkam ktize pii tporném svédeéni a paleni.

Lipodermatoskleroza — charakteristicka podstatnym ztuhnutim a ztluSténim kuze
a podkozi.

Ulcerace — je poslednim stupném postiZzeni kiize ( KARETOVA. 2007).

Bércovy viced — ulcus cruris

Bércovy vied Zilniho ptivodu Ize definovat jako nasledek poruchy odtoku krve
V hlubokém zilnim systému, tedy nasledkem zilni insuficience rizné etiologie nebo
postizeni hlubokou Zilni trombdzou. Vied vznika v disledku lokalni tkanové hypoxie
v zavislosti na stagnaci odkyslicené zilni krve jak v hlubokém, tak i v povrchovém
zilnim systému. Samotna ulcerace vznika pfevazné na zédkladé drobného traumatu, které

sam pacient podcenti, a vied neni primarné adekvatné osetien (PEJZNOCHOVA 2010).

Bércovy vied zilni etiologie je charakteristicky stfedni az silnou rannou sekreci,
umistény v oblasti vnitiniho kotniku. Okraje viedu jsou navalité, spodina atonicka
bez nekroz. V okoli je tuhy otok a hyperpigmentace. Cast4 je i macerace okolni kiize
S mikrobidlnim ekzémem. Viedy vzniklé na podklad¢ posttrombotického syndromu jsou
Casto cirkularni a hoji se 1 pii intenzivni terapii velmi obtizné. V okoli dlouhodobé
hojicich se bércovych viedi mutze vzniknout tzv. flebolymfedém jako nasledek
dlouhodobé poruchy zilniho systému. V dasledku chronického otoku dochazi
k prekroceni transportni kapacity lymfatického systému a poskozeni lymfatickych cév
nad viedem na bérci (STRYJA, 2011).
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2.3 KLASIFIKACE CHRONICKEHO ZILNIHO ONEMOCNENI

Pro charakteristiku klinickych potizi pacientl s chronickou Zilni insuficienci byla
navrzena fada klasifikaci. Jednou z nich je Skala zaméfend na potize pacienti s CHZI

dle Widmera:

e [. Stadium — mirné otoky, corona phlebectatica.
e [I. Stadium — trvalé otoky, kozni zmény.

e [II. Stadium — bércovy vied aktivni nebo zhojeny.

V soucasnosti je za nejpiinosnéj$i povazovana komplexni klasifikace oznaCovana
zkratkou CEAP, ktera shrnuje Ctyfi zdroje, z nichz vychazi: C (clinical) klinicky obraz,
E (etiology) etiologie, A (anatomy) anatomie, P (patophysiology) patofyziologie
(BURES, 2014).

Klinicka Klasifikace chronického Zilniho onemocnéni dle CEAP

o CO0 - zddne viditelné nebo hmatné znamky Zilniho onemocneni.
o Cl —teleangiektazie nebo retikularni varixy.

o C2— uzlovité varixy.

o C3 - otok na dolni koncetine.

o C4 — kozni zmeny v duisledku kozniho onemocnéni.

o Cda— pigmentace, Zilni ekzém, nebo oboji.

o C4b — lipodermatoskleroza, bila atrofie, nebo oboji.

o C5-— kozni zmény uvedené vyse s vvhojenym viedem.

o C6 — kozni zmény uvedené vyse s aktivnim viedem.

C0-C2 — casné stadium zZilniho onemocneni, C3-C6 — pozdni pokrocilé stadium,

nazyvané chronicka zilni nedostatecnost (MUSIL, 2012, s. 5).

Tfida C4 je zhlediska progndézy onemocnéni rozdélena do dvou podskupin.
Podtiida C4a je charakterizovdna pfitomnosti pigmentaci a ekzému a obycejné
neprogreduje do stadia C6, zatimco podtiida C4b — lipodermatosklerdza a bila atrofie

wwvr

(STVRTINOVA, 2012).
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3 DIAGNOSTIKA CHRONICKE ZILNI INSUFICIENCE

Zhodnotit chronické zilni onemocnéni dolnich koncetin a odlisit ho od jinych
onemocnéni je mnohem t€z8i nez zhodnotit onemocnéni tepen. Projevy Zilni
insuficience mohou byt nespecifické, proménlivé a pestré. Pacienti své potize Casto
nepfipisuji zjevnému Zilnimu onemocnéni. Sirokou $kalu potiZi provézejicich Zilni
insuficienci lze n¢kdy jen s obtizemi odlisit od vertebrogennich, neuropatickych,

artrotickych a jinych potizi (HERMAN, 2011).

Chronickou Zilni insuficienci Ize diagnostikovat na zékladé klinického vysetfeni, které
zahrnuje anamnézu, zhodnoceni fyzikalniho nalezu, a vySetfeni pomoci zobrazovacich

metod.

3.1 ANAMNEZA

V osobni anamnéze je nutné patrat po pritomnosti tromembolickych atak, uraza,
operaci, fixaci koncetiny, vyskytu vsech rizikovych faktorti véetné hormonalni terapie
a koufeni. V rodinné anamnéze je az na vyjimky pravidlem vyskyt varikozity,
tromembolické choroby a bércovych viedii (VEVERKOVA, 2015).

Je az 90% pravdépodobnost, ze u déti, jejichz oba rodie trpi chronickou Zilni
insuficienci dolnich koncetin, dojde k rozvoji stejného onemocnéni mezi 20 — 30 rokem

zivota (SKALOVA, 2015).

3.2 FYZIKALNI VYSETRENI KONCETIN

Objektivni informace o postizené koncetiné Ize ziskat pohledem a jejim srovnanim
s druhou koncetinou, pohmatem, poklepem a poslechem. K odhaleni Zilniho refluxu

slouzi funk¢ni testy. Dolni koncetiny se vySetiuji vestoje a vleze.

Pohledem (inspekcei) se zjiStuje otok, hypertrofie, zmény barvy, pfitomnost podkoznich
zilnich kolateral, jizvy a znamky probéhlého traumatu, kozni exkoriace a trofické

zmeény.
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Pohmatem (palpaci) Ize zjistit teplota koncetiny nebo jejich ¢asti, citlivost podkozi,
hmatné tuhé podkozni Zily po prob&hlé tromboflebitidé, pritomnost pulzaci na zvyklych
mistech nebo naopak abnormdlni pulzace (arteriovenodzni pistéle, cévni malformace)
a pfitomnost edému.

Piimym poklepem (perkuzi) na varix pii soucasném lehkém stlaceni druhou rukou
nad nebo pod mistem poklepu lze vystopovat jeho pribéh. Tento manévr je vhodny
zejména u obéznich osob, kde nejsou podkozni zily viditelné.

Poslechem (auskultaci) se vysetfuji Selesty (arteriovendzni pistéle a cévni
malformace).

Funkénimi testy pii patrani po klinickych znamkach refluxu z hlubokého
do povrchového 7Zilniho systému. Pomahaji urcit lokalizaci a uroven refluxu

(HERMAN, 2011).

e Perthestv test — ke zjisténi prichodnosti hlubokého Zilniho systému. Pod tiislem
a pod kolenem se zaskrti konetina gumovou hadici. Nasledkem zaskrceni se
naplni povrchové Zily a jejich varixy. Po té se pacient nechd dvé minuty chodit.
— Negativni Perthestv test — varixy se vyprazdni a neobjevi se bolest
Vv koncetin¢. Svéd¢i o pruchodnosti perforatort mezi povrchovym a hlubokym
Zilnim systémem a o funkénosti chlopni. — Pozitivni Perthestiv test — varixy se
zveétsi a objevi se bolest v konceting. Svédci o uzavéru hlubokého zilniho fecisté
a nefunkc¢nich chlopnich.

e Trendelenburglyv test — provadi se v pfipadé pozitivniho Perthesova testu. Slouzi
k pfesnéjsi lokalizaci nefunkénich spojek a chlopni. Na zdvizenou koncetinu
(vleze) se pfilozi na tiech mistech gumova hadice: pod tfislem, nad kolenem
a pod kolenem. Nemocny se postavi a varikozni zily na bérci se naplni do tficeti

sekund, po uvolnéni jednotlivych hadic (SAFRANKOVA, 2006).

3.3 ZOBRAZOVACIi METODY

Ultrazvukové vySetieni — ultrasonografie je dnes metodou prvni volby pii diagnostice
chlopenni insuficience Zil a flebotrombdzy. Je neinvazivni, cenové dostupna a snadno

opakovatelna. Vysledkem vysetieni je:
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e Dopplerovskd kiivka — registruje smér proudu krve po stazeni koncetiny
manzetou tonometru. Pokud se prokéaze vracejici se tok krve v zilach, svéd¢i to
0 insuficientnich chlopnich.

e Dvojrozmérnd ultrasonografie — hodnoti lumen zily, jeji priichodnost

a stlacitelnost.

e Dvojrozmérnd ultrasonografie specialni, tzv. barevné dopplerovské mapovani,

se pouziva pro Zily, u kterych nelze provést kompresy. Ziskany obraz predstavuje

podélny nebo pticny fez zilou, vzdy se vysetiuje i tepna, kterd probiha v t€sném

sousedstvi zily (SAFRANKOVA, 2006).

Pletysmografie — odhaluje zmény objemu koncetiny pii riznych manévrech (pfi stazeni
koncetiny manzetou a jejim uvolnénim, nebo vstoje). Sleduje se rychlost zmensovani
konc¢etiny po uvolnéni staZeni. Pfi insuficienci chlopni a tromboze je odtok krve

pomaly, proto se objem stazené kon&etiny zmensuje pomalu (SAFRANKOVA, 2006).

Flebografie - rtg perifernich zil - je kontrastni rtg vySetieni, pti kterém je aplikovana
jodova kontrastni latka do zily na dolni koncetiné Zobrazi se soucasn¢ povrchovy
i hluboky Zilni systém, jeho spojky i prichodnost. Nevyhodou flebografie je renalni
toxicita kontrastni latky a nebezpeci vzniku alergické reakce nebo iatrogenni flebitidy
pfi stagnaci kontrastni latky. Proto by méla byt flebografie provadéna az po dikladném

ultrazvukovém vysetieni (SAFRANKOVA, 2006).

CT flebografie — jedna se i neinvazivni zobrazovaci metodu, kterou 1ze zachytit Siroké
spektrum cévni anatomie a patologie. Provadi se po intravendéznim podani kontrastni
latky na vicevrstvych CT pfistrojich. Nélez je hodnocen na podkladé série snimki
S naslednym prostorovym zobrazenim. Nevyhodou vySetieni je nutnost podani vétSiho
mnozstvi kontrastni latky a radiacni zatéz pro pacienta, proto by mélo byt indikované

jen ve vybranych piipadech (HERMAN, 2011).

MRV — magneticka rezonan¢ni venografie — je indikovana ke zjisténi presného rozsahu
trombotického postizeni. Nekontrastni MRV — sleduje rozdily stacionarnich tkani
a pohybujici se krve. Kontrastni MRV — pfi tomto vysetieni se aplikuje gadolinova
kontrastni latka do zily na dorzu nohy. Provadi se s kompresi pro zobrazeni hlubokého
Zilniho feCisté a nasledné¢ bez komprese K zobrazeni povrchovych zil (HERMAN,

2011).
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4 LECBA CHRONICKE ZILNI INSUFICIENCE

Zakladnimi lé€ebnymi postupy chronické zilni insuficience jsou:

e Zména zivotniho stylu — zahrnujici reZimovéa opatieni.

e Kompresivni metody — majici pozitivni pifinos ke zrychleni proudéni krve
a ovlivnéni patologickych zilnich refluxa.

e [é¢ba medikament6zni (venotonika) — k zmirnéni symptomu.

e Skleroterapie — vhodna k 1é¢b¢ varixt a jejich recidiv po operaci.

e Chirurgickd a endovaskularni 1éCba — odstranujici varikozné zmeénéné zily
a fesici reflux v safénach prerusenim inkompetentnich perforatort.

Y Vv

(CESKA, 2012).

Zakladni déleni 1é¢by CHZI je na konzervativni a chirurgickou — intervenéni.

4.1 KONZERVATIVNI LECBA

Konzervativni 1écba zahrnuje rezimova opatfeni s redukci télesné hmotnosti,

kompresivni terapii a farmakoterapii venofarmaky.
ReZimova opatieni

Zivotni styl je dileZitym faktorem ovliviiujicim vyvoj Zilni nedostate¢nosti dolnich
koncetin. Sedavy zplsob zivota pusobi negativng, zatimco pohybova aktivita ma
prospésny vliv na zilni systém dolnich koncetin a ptiznivé ovliviiuje i1 subjektivni potize
pacientti. Zakladni pohybovou aktivitou je chlze, kterd by méla byt provozovana
pravidelné a v patfi¢né obuvi. Pacientim neprospiva dlouhé stani nebo sezeni, pokud to
jejich zaméstndni vyzaduje je vhodné béhem prace délat prestdvky a prochazet se, nebo
béhem sezeni provadét cviky zlepSujici Zilni navrat. Ve volnocasovych aktivitach je
vhodné zaradit sporty jako je plavani, jizda na kole, béh na lyzich nebo tanec. Pacienti
by se méli vyvarovat pfimému ptsobeni tepla, které zptisobuje dilataci zil, nevhodné je
pro n¢ dlouhodobé slunéni, horké koupele a pobyt v sauné, naopak sprchovani nohou

studenou vodou na konci koupele povzbuzuje zilni funkci a zmensuje pocit tézkosti
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a bolest. Dalsim faktorem ovlivitujicim vyvoj onemocnéni je prevence nadvahy a zacpy.
Strava by méla byt bohata na vlakninu, vitaminy a mineraly, piijem tekutin dostatecny
(1,51 denné) a omezeny piijem nenasycenych mastnych tukil. Zilnimu navratu lze
pomahat i béhem spanku, podloZenim postele v nozni ¢asti o 10-15cm. V neposledni

fadé patii k doporuc¢enim pro pacienty v€asna navstéva lékatfe (ANON, 2015).
Kompresivni terapie

Cilem kompresivni terapie je odstranit otok meékkych tkani a zlepsit cirkula¢ni
pomeéry v koncetinach. ZvysSuje ucinnost Zilné-svalové pumpy, jejiz mechanismus je
u chronické zilni insuficience narusen. Komprese zlepSuje zpétny navrat krve k srdci,
zrychluje proudéni zilni krve a snizuje Zzilni hypertenzi. Ke kompresivni terapii se
pouzivaji kompresivni banddze, kompresivni puncochy a pfistroje pro presoterapii.
Zvoleni metody u konkrétniho pacienta zavisi na zakladni diagndze, stadiu onemocnéni

a ochot¢ pacienta spolupracovat (STRYJA, 2011).
Kompresivni obvazy — docasné a trvalé

Kompresivni obvazy jsou pouzivany pfedevSim u pacientil ve fazi redukce otoku.
Docasné jsou meénény jedenkrat denné cCasto v souvislosti s vyménou prosaklého
sekundarniho kryti u pacientil s aktivnim bércovym viedem. Trvalé kompresivni obvazy
zustavaji ptilozené na koncetiné ve dne i v noci. Pii spravném pfiloZzeni mohou zlstat
na koncetiné¢ az 3 dny. Lze je aplikovat i u bércovych vieda se slabou sekreci, které
nemaji velké pozadavky na vyménu sekundarniho kryti. Pouzivana jsou kratkotazna
elastické obinadla s vysokym pracovnim a nizkym klidovym tlakem (STRYJA,2011).

Material pouzivany u obinadel s kratkym tahem U¢inné€ podporuje mechanismus
svalové zilni pumpy. Pfi svalové kontrakci  pusobi tlak az do hloubky, zatimco béhem
svalové relaxace je oblast cév odleh¢ovana a ventilovdna. Spravny ucCinek

kompresivniho obvazu zéleZi na jeho ptilozeni (MATEJOVSKA KUBESOVA, 2015).
Zakladni pravidla pro aplikaci kompresivnich bandazi:

e Kratkotazné kompresivni obinadlo je ptikladano rano, na ltizku, pfed svéSenim
koncetin do svislé polohy.
e Obinadlo se ptikladd na fadn¢ oSetfenou koncetinu — po provedeném pievazu

apo odpovidajicim oSetfeni okolni kiize. PokoZzku chranime bavinénym
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trubicovym navlekem, ktery nasdva nadbytecny pot, a nckolika otaCkami
podkladové obvazové vaty.

e V mist¢ prohloubenych oblasti po stranach Achillovy Slachy, za kotniky
a vmistech vyrazného otoku nebo koznich viedid aplikujeme polstrovaci
komprese (inlaye).

e Noha a bérec sviraji v hlezennim kloubu pravy uhel, v oblasti hlezenniho kloubu
je nejvyssi tlak obinadla (klidovy tlak v oblasti kotniku cca 30-40 mmHg),
smérem nahoru se tlak obinadla snizuje.

e Obinadlo pokryva nohu od prstl, vetné paty, kon¢i o jednu Groven vySe nad
mistem klinicky patrného poskozeni zilniho systému (varixy, otoky).

¢ Obinadlo je vedeno z vnitini strany nohy ven.

e Pii bandazi se obinadlo drzi na kratko, odviji se pfimo na pokoZce, otdCky se
piekryvaji ze 2/3, nesmi tvofit pfehyby.

e Bandaz je provadéna v cirkularnich nebo klasovych otackach.

e Bandaz nesmi v Zadném misté Skrtit.

e Pacient s bandazi ma chodit (STRYJA, 2011).
Kompresivni puncochy

Kompresivni puncochy je vhodné pouzivat u pacienti s otokem ve stabilizované
fazi a zhojenym bércovym viedem. Jsou vyrobeny z riiznych materidlii (polyamid,
bavlna, elastan), které zajistuji neménné vlastnosti vyrobku po dobu minimalné
6 mésict. Typ pomucky je volen podle lokalizace varixt a projevil zilni insuficience
(Iytkova, polostehenni, stehenni puncocha nebo puncochové kalhoty). Pomlcka ma
sahat vzdy o 1 Uroven vySe. Pacienty je nutné poucit o spravném nasazovani puncoch

a jejich udrzbé. Kompresivni puncochy jsou rozdélovany do 4 kompresivnich ttid:

I tfida (lehkda komprese) — dosahuji tlaku v oblasti hlezna cca 20mmHg. Jsou urCeny
pro pacienty s po¢ate¢nimi projevy chronické Zilni insuficience.

IT tfida (stfedni komprese) — vytvari tlak v oblasti hlezna 30 mmHg. Jsou indikovany
Upacientli s vyrazngj§imi varixy se sklonem k otokim, po povrchovych
tromboflebitidach a po operacich varixy dolnich koncetin.

III tiida (silnd komprese) — s tlakem v oblasti hlezna 40 mmHg, indikovany u chronické
zilni insuficience po hluboké tromboze, u zhojenych bedernich ulceraci, zejména

recidivujicich s projevy dermatosklerdzy, bilé atrofie a stavii s t€zkym sklonem k tvorbé

27



otok.

IV ttida (zvlasté silna komprese — stlakem v oblasti hlezna 60 mmHg jsou uréeny
k 1é¢bé lymfedému a elefantiazy.

U pacientl s chronickou zilni insuficienci jsou pouzivany pievazné¢ kompresni

puncochy II a III tfidy (STRYJA, 2011).
Pristroje pro presoterapii

Piistroje pro presoterapii slouzi k intenzivni redukci otoku koncetin. Jsou urceny
pro lécbu lymfedému, otokii pii chronické Zilni nedostatecnosti, prevenci hluboké Zilni
trombodzy a rehabilitaci po pourazovych stavii spojenych s otoky postizené koncetiny

(STRYJA, 2011).

Pii presoterapii dochazi k cyklickym masdzim koncetiny pfistrojem, ktery
ma nohavici nebo 1 celé kalhoty s nékolika nafukovacimi komorami. Ty se rytmicky
postupné plni vzduchem a naraz vypoustéji. Smyslem komprese je omezit pratok krve
zménénymi povrchovymi Zilami, zvySit pratok hlubokym zilnim systémem a zmenSit
doprovodny otok.

Zevni kompresivni terapie zistava zékladnim prvkem terapie chronické Zilni
insuficience. Pacienti, ktefi dodrzuji zasady 1écby zevni kompresi, dosahuji znatelné

rychlejsiho zhojeni ulceraci a sniZeni jejich recidiv (PEJZNOCHOVA, 2010).
Venofarmaka

Venofarmaka jsou ptirodni (Aescin, Yelon, Ascorutin, Anavenol, Detralex),

polosyntetické (Cilkanol, Venoruton, Glyvenol) nebo syntetick¢ (Dobica, Danium)

JONS % B4

antioxida¢nim a antiedematozni ptisobeni ve tkanich. Snizuji propustnost stény kapilar
a zvySuji tonus stén zil a lymfatickych cév. Od farmakologické 1é€by 1ze ocekavat tlevu
subjektivnich potizi spojenych s Zilni insuficienci (pocit napéti, tlaku a bolesti) a ustup
otoktli dolnich koncetin. Venofarmaka nepiedstavuji prevenci rozvoje varixi, trofickych
zmén kize a podkozi, nebo zilni trombdzy. Doba léCeni venofarmaky neni presné
stanovena, ale nesmi byt piili§ kratka. Uvodni podavani by mélo trvat alesponi 6-8
tydnt. U nékterych pacienti je vhodné dlouhodobé intermitentni podavani, tedy 4-6
tydnii podavat a stejnou dobu vynechat. Jindy je vhodnéjsi delsi kontinualni podavani.

Trvani lécby je ponechdno na uvaze oSetiujiciho lékafe s pfihlédnutim na ptani
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pacienta. Velmi vyhodné a raciondlni je kombinace uzivani venofarmak s kompresivni

1éCbou. Oba terapeutické postupy se vzajemné doplnuji a potencuji (HERMAN, 2011).

4.2 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgickd 1écba je zaloZena na mechanickém odstranéni nebo uzéavéru
postizenych a zménénych zilnich Gisekll a na odstranéni zdrojt odpovédnych za zvyseni
zilniho tlaku. Nejcastéji pouzivanymi metodami jsou miniinvazivni metody jako
skleroterapie, flebektomie, endovaskularni laserova nebo radiofrekvenéni 1écba

a klasické chirurgické operace (STIEGLER, 2015).
Historie chirurgické 1é¢by chronické Zilni insuficience

Historie 1écby varixti dolnich koncetin saha az do dob Hippokratovych, ktery
pouzival kompresivni obvazy a propichoval varixy. Pouzivalo se i vypalovani varixd.
Moderni éra chirurgického léceni chronické zilni insuficience zacina v roce 1907, kdy
Ameri¢an Babcock popsal metodu stripingu (odstranéni celé¢ safény od kotniku
az do tiisla). Tento postup se udrzel s riznymi obménami az dodnes. Velkym meznikem
1é¢by bylo v osmdesatych letech 20. stoleti zavedeni ultrazvuku do diagnostiky zilnich
onemocnéni, ktery mapuje hemodynamické poméry v Zilnim systému. Na zakladé¢
ultrazvukového vySetieni doslo k modifikaci stripingu. Totalni striping byl nahrazen
limitovanym (odstranéni safény pod kolenem do tfisla). Pfedpokladalo se, Ze eliminace
refluxu v saféné zastavi progresi varixt. Konec 20. stoleti byl v 1é€bé chronické Zilni
insuficience charakterizovan zavadénim miniinvazivnich postupi, které v zilni chirurgii
ptedstavuje endovaskularni 1écba varixli. Na jejim rozSifeni m¢l podil nejen technicky
pokrok, ale 1 lepsi pochopeni zilni hemodynamiky v disledku rutinniho pouzivani

barevné duplexni ultrasonografie (HERMAN, 2011).

Sklerotizaéni 1é¢ba varixi dolnich koncetin

Sklerotizacni 1éCba varixi je metodou, ktera piedstavuje Setrnou, ambulantni
a prakticky nebolestivou injek¢ni 1€€bu riznych typa kiecovych Zil, od siln€jSich vétvi
az po estetickou 1é6¢bu metlickovych a povouckovitych mikrovarixti (STIEGLER,
2015).

Skleroterapie je metodou navozeni sterilniho zanétu injekci sklerotizacni latky

do varixu a jeho nasledny zanik trombotizaci, pficemz nezbytnou dopliujici 1é€bou je
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ucinnd komprese. Relativni novinkou v skleroterapie je pouzivani tzv. pénového
sklerotizans, slepSim efektem oproti klasickym tekutym sklerotizatnim latkam
(CESKA, 2012).

Hackovana flebektomie

Hackovana flebektomie ptedstavuje techniku, pfi niZ jsou pouzivany jemné héacky,
kterymi jsou z bodové incize zachycovany, luxovdny a nasledné extrahovany Zily.
Incize maji velikost 1-4 mm. Zakrok je provadén v lokalni anestézii s vybornym
kosmetickym efektem. Na rozdil od sklerotizace lze hackovanou flebektomii pouzit
i v riskantnich oblastech dolni koncetiny jako jsou vnitini a kotnik a dorzum nohy.
Incize se uzaviraji naplastovym stehem, nebo mensi nejsou uzavirdny vibec. Tento

postup redukuje pooperacni zatéz a snizuje naroky na analgezii (BACHLEDA, 2011).

Laserova operace varixi (EVLT - endo-venous-laser-therapy)

EVLT je Setrnd, miniinvazivni operace, béhem které je do postizeného Zilniho
useku zavedeno pod kontrolou ultrazvuku laserové vldkno. Prislusny zilni usek je
pii vytahovani vldkna uzaviran (zataven) laserovym paprskem. Tato metoda mé vyhodu
ve své Setrnosti, nebolestivosti a dobrém estetickém vysledku, pfi kterém nevznikaji
zadné rozsahlejsi krevni podlitiny a déale je vyrazné zkracena doba noSeni

kompresivnich punéoch (STIEGLER, 2015).
Klasické chirurgické metody

Cilem chirurgické 1é¢by je vyrazeni patologického refluxu v postizeném zilnim
systému, piipadné preruseni inkompetentnich perforatori a resekce patologickych

Zilnich useki (BACHLEDA, 2011).

Striping — odstranéni safény

Je metodou prvni volby u rozséhlych uzlovitych varixt. Provadén je totalni, nebo
sugtotalni. U totalniho stripingu dochdzi k odstranéni safény v celém jejim prubéhu
na dolni koncetin€, od tfisla po vnitini kotnik, u subtotalniho je odstraiiovédna zila pouze

na stehné¢ (DUDA, 2011).
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4.3 TERAPIE BERCOVEHO VREDU ZILNI ETIOLOGIE - ULCUS
CRURIS VENOSUM

Spravna koncepce 1éCby bércového viedu zilni ptavodu predpoklada spravné
posouzeni stavu rany, stanoveni faze hojeni, zhodnoceni obéhovych poméra na dolni
koncetiné a celkového stavu organismu. Nepostradatelnou soucasti lokani terapie
ulceraci je 1éCba zevni kompresi. Moderni 1é¢ebné postupy jsou pouzivany v souladu
s fazovym hojenim rany (zanétlivd, proliferacni, epitelizacni). Volba krycich prostiedki
musi respektovat charakter spodiny rany, intenzitu sekrece a sméfovat k vytvofeni
fyziologického prosttedi, ve kterém se rozvijeji procesy hojeni. Zakladnimi piedpoklady
zdarného hojeni ulceraci jsou odstranéni nekréz a vycisténi rany, vytvoreni pfimeéfeného
vlhkého prostiedi, respektovani vymeény plynii a vodnich par, udrZzovani stabilni teploty,
nepropustnost kryti pro mikroorganismy a jeho jednoduchd aplikace a snimatelnost.
Pti spravné terapii se ulcerace hoji 66-90% béhem prvnich tfech mésicti, béhem prvniho

roku viak Ize o&ekavat az u 30-57% piipadt recidivu (SVESTKOVA, 2007).

Lécba chronické Zilni insuficience musi byt komplexni a celoZivotni. Jejim cilem
je ovlivnit zvySeny venozni tlak, tedy odstranit nebo snizit vendzni hypertenzi

Vv povrchovém Zilnim systému (STVRTINOVA, 2012).
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5 EDUKACE

Edukace v osetfovatelstvi ma zasadni postaveni pii dosahovani zmén
ve védomostech a chovani pacientd a jejich rodin. Nabadd pacienty k zdravi
prospésnému chovani v kazdodennim zivoté, zvysuje jejich kompetence, sebedtveru
arozviji jejich schopnosti. Jednd se vychovno-vzdélavaci proces, zahrnujici prvky
pedagogiky, didaktiky a andragogiky. Je to cilevédomé, planovité a zamérné ptiisobeni
subjektu vyucovani — edukatora, na subjekt uceni — edukanta, s cilem vyvolat zmény

vV oblasti védomosti, postojil, zruénosti a navyki (NEMCOVA et al., 2010).

V osetiovatelstvi je edukace uskutecnovana prostfednictvim edukacniho procesu.
Jednd se o dynamicky vzajemny vztah mezi sestrou a pacientem, ktery je soucasti
oSetfovatelského procesu.

Edukacni proces je mozné Uspésné realizovat za podminek, které se déli na vnéjsi
a vnitini. K vnéjSim podminkdm patii vliv prostfedi (zdravotnické zafizeni, jeho
vybavenost, didaktické pomucky), vliv rodiny (funk¢nost rodiny, jeji Zivotni styl,
hodnotovy systém), vliv socidlniho prostfedi a spoleenskych &initeld. Slozitéjsi jsou
podminky vnitini, ke kterym patii genetické dispozice edukanta a momentalni Groven
rozvoje psychiky zahrnujici kognitivni slozku (vnimani, pozornost, pamét’, védomosti,
zru¢nosti, navyky), nonkognitivni slozku (psychické stavy — deprese, euforie, emocné
motivaéni vlastnosti — postoje, zajmy, socialni vlastnosti — empatie, tolerance,

charakterovi vlastnosti a temperament) a momentalni uroven fyzického stavu

( zdravotni stav a odolnost viiéi zatézi) (NEMCOVA et al., 2010).

5.1 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Edukacni proces v oSetfovatelstvi je zaméfeny na podporu, udrzeni
a znovunavraceni zdravi, prevenci nemoci, diagnostiku, 1écbu a oSetfovani. Probiha
Vv péti fazich: 1. Faze posouzeni.
2. Diagnosticka faze.
3. Faze planovani.

4. Faze realizace.
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5. Faze vyhodnoceni.

1. Faze eduka¢niho procesu — posouzeni

Posouzeni edukanta je prvnim krokem edukac¢niho procesu, na kterém zavisi
uspéch dalSich fazi edukace. Informace, které se ziskavaji, by mély byt piesné,
komplexni a systematické. Maji subjektivni a objektivni charakter. Subjektivni jsou
takové, které nam edukant poskytne a nelze ovéfit méfenim, pozorovanim nebo
testovanim. Objektivni informace ovéfit lze. Primérnim zdrojem informaci je edukant,
dle potieby lze doplnit sbér dat ze sekundarnich zdrojt, za které se povazuje rodina
edukanta, doprovod, lékarskd a oSetfovatelskd dokumentace. Pro sbér informaci je
vyuzivan rozhovor, pozorovani, testovani a zaznamy zdravotnické dokumentace. Vzdy
je nutné ovéfit platnost, Uplnost pravdivost a spradvné pochopeni sebranych informaci.

Pro spravné stanoveni edukacnich potfeb zaméfujeme sbér informaci zejména na:

o Uroveii védomosti, navykii a dovednosti.

e Motivaci edukanta.

e Postojovy a hodnotici Zebticek edukanta.

e Predpoklady pro uceni.

e Psychicky stav a zdravotni stav.

e Styly uceni.

e Socialné-kulturni zazemi edukanta (JURENIKOVA, 2010), (NEMCOVA et al.,
2010).

2. Faze edukacniho procesu — diagnostika

Na zakladé ziskanych informaci je stanovena edukacni diagndza, ktera specifikuje
potieby edukanta. Jedna se o feSeni deficitu védomosti, zrucnosti a postojii, urceni
potieb edukanta ucit se a ziskat dulezit¢ tidaje. Edukacni diagnéza je o odpovédich
jednotlivee, nebo skupiny na skute¢né, nebo potencionalni problémy. VSechny edukacni
diagnozy, které se vztahuji na potfebu edukanta né€co se naulit patii do kategorie
nedostatku védomosti, zru¢nosti nebo motivace. Je dilezité, piesné specifikoval, o jaky

nedostatek informaci se jednda ( MAGUROVA, 2009), NEMCOVA et al., 2010).
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3. Faze edukacniho procesu — planovani

Planovani edukace se skladd zné€kolika krokd, které urcuji priority edukace,
stanovuji kratkodobé a dlouhodobé cile, vybér obsahu edukace a jeji vhodné formy.

Pti planovani jsou vybirdny vhodné strategie, metody a intervence k dosazeni cilt

edukace. Ztetel je kladen na obsah edukace, pocet edukantti, individualitu edukanta jeho
dosavadni zkuSenosti, védomosti a ndvyky, dobu po kterou bude edukace probihat a zda
se jedna edukaci zdkladni, komplexni nebo reedukaci. Zékladni edukace je realizovana
predevSim u nové zjisténych onemocnéni, komplexni a reedukace navazuji
na predchazejici védomosti.

Ve fazi planovani stanovuje edukator edukacni cile:

1. kognitivni (rozumové) — jsou zaméfené na védomostni slozku, na intelektualni
a poznavaci schopnosti, mezi které¢ patfi vnimani, pamét’, mysleni, tvofivost aj.

2. afektivni (postojové) — tykaji se nazort, hodnot a postoji edukanta a jsou zaméfeny
na jejich formovani, ovlivilovani hodnotového systému jeho postoji a chovani.
3. behavioralni (psychomotorické) — jsou zaméfeny na edukantovu zruc¢nost vétSinou
manudlni.

Edukator zvoli vyucovaci strategii. Metody edukace, vybér obsahu a rozplanovani
uciva se individudlné ptizptsobuji edukantovi. Dulezitou soucasti faze planovani je
naplanovani edukacénich setkani — edukacnich jednotek. Schéma jednotky se sklada
Z tématu, mista, ¢asu a délky edukacni jednotky, organiza¢ni formy, metod a cile

(MAGUROVA, 2009), (NEMCOVA et al., 2010).
4. Faze edukacniho procesu — realizace

Edukace probihd prostfednictvim edukacnich jednotek. Kazda edukacni jednotka je

¢lenéna do Ctyt fazi:

1. faze motivaéni — je pfipravou na aktivni u€eni, prostiedkem zvySovani efektivity
ucebni ¢innosti edukanta. Jedna se o fazi stimula¢ni a motivacni.

2. faze expozitni — zde probiha prvni seznamovani s obsahem, ktery je ucivem
pro edukanta. Jsou mu zprostiedkovany nové poznatky a postupy pod vedenim
edukatora. Osvojovani si uciva je zvlastni druh poznavaciho procesu, vyznamnou roli
zde sehravaji predchazejici zkuSenosti. V expozi¢ni fazi se vytvati zaklady zruénosti,
navyku a postoju.

3. faze fixacni — prvni opakovani uciva a upevitovani osvojenych védomosti a zru¢nosti.
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Nejcastéji se realizuje formou opakovani a cviceni. Nevyhnutelnost systematické fixace

z faktu, Ze uciva je mnoho a osvojené védomosti jsou z paméti stale vytlaCovany novym

ucivem.

4. faze vyhodnoceni — Vv této fazi edukator provéfuje védomosti, zruénosti a navyky

edukanta se zfetelem na stanovené cile edukace. Hodnoceni probihd prubézné

a po ukonceni edukace.

Béhem realizace edukacni jednotky je tfeba dodrzovat n¢kolik pravidel:

Zvolit vhodné, ptfiméfené vyucovaci metody vzhledem ke stavu a potiebam
edukanta.

Naplanovat realné cile, ne vice nez Ctyfi na jednu edukacni jednotku. Jsou-li
pottebné dalsi, je vhodné zatradit novou jednotku.

Eliminovat medicinské vyrazy, které zdravotni¢ti pracovnici bézn€ pouzivaji, ale
pro edukanta jsou nesrozumitelné.

Casové edukaci limitovat, krat$i sezeni edukanti vice preferuji. Pokud je potieba
edukace delsi nez 15minut je vhodné zaradit kratké prestavky nebo zopakovat
dilezité informace.

Zamg¢iit se na chovani a zru¢nost edukanta. Edukator reaguje na zmény chovani
edukanta a upravuje svoje aktivity.

Respektovat kontext edukace, navazovat na pacientovi znalosti, postupovat
od jednoduchych informaci ke komplexnéj$im a davat je do souvislosti
a kontextt, které jsou pro edukanta srozumitelné a jasné.

Rozdélit komplex informaci do mensich celkli. Edukant by nemél byt zavalen
informacemi v dobé¢, kdy je pod vlivem onemocnéni nebo jinych nepfiznivych
okolnosti neni schopen pochopit ani uchovat v paméti.

Posilit interaktivni uceni s vyuzitim alternativnich metod a modernich pomficek.
Zvysuje zajem edukanta o uceni a zlepSuje vybavovani v paméti.

Vyuzit edukacni ptilezitosti, kdy je edukant pfipraveny se ucit.

Soucasti realizaéni fadze edukacniho procesu je dokumentace edukace. Pisemné

dokumentovani predstavuje zdklad pro potvrzeni vykonanych intervenci. Ma vyznam

pro komunikaci mezi c¢leny zdravotnického tymu a poskytuje pravni zdzemi.

Dokumentace edukace by méla odrazet co edukant zni, mize samostatné¢ provadét,

a co se jeste potiebuje naudit (NEMCOVA et al., 2010).
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5. Faze edukaéniho procesu — hodnoceni

Souhrnné hodnoceni zahrnuje celkovy pohled edukanta a edukatora na cely pribéh
edukace s vyhodnocenim kratkodobych a dlouhodobych cili. Dosahnuti cile je mozné
interpretovat nasledujicimi vysledky: cil byl splnén, cil byl splnén ¢astecné nebo cil
nebyl splnén. Jestlize byl cil splnén, edukator edukaci uzavie, protoze dand edukacni
diagndza jiz neexistuje. Byl-li cil splnén pouze Castecné nebo vitbec je nutné revidovat
edukacni diagnozu, doplnit, zménit nebo vytvotit novy edukacni plan. Hodnoceni je
zakoncenim a vyvrcholenim edukacniho procesu. Pii kognitivnim procesu je
jednoduchym zpiisobem hodnoceni kladeni otdzek. Ziskané zru¢nosti a dovednosti se
hodnoti pozorovanim edukanta pti provadéni dané¢ho postupu. Obtizné;si je hodnoceni
afektivnich cill. Postoje a systém hodnot edukanta 1ze posuzovat a hodnotit na zéklade
cilen¢ pokladanych dotazi, vyslechnutim jeho nézorti a sledovanim edukantova
chovani. Pfi ukonceni hospitalizace pacienta je dulezité, aby byl v ramci piekladové,
nebo propoustéci zpravy, proveden zaznam o realizované edukaci, se zdznamem
prubéhu, rozsahu podanych informaci, dosazenych védomosti a zru¢nosti a ptipadné
potiebé pokratovani edukace po propusténi pacienta ( MAGUROVA, 2009),
(NEMCOVA et al., 2010).

Problematika edukace v osetfovatelstvi ma klicovi postaveni pii dosahovani zmén
V poznani a chovani pacientd, rodin a komunit. Edukac¢ni role sestry je v soucasnosti
pokladédna za jednu z dilezitych kompetenci a zodpovédnosti v oSetiovatelské profesi.
Registrované sestry maji edukaci pacient vymezenou legislativou. Edukacni aktivity
sester jsou zamétfeny na celkové zlepSeni kvality zivota pacientd, rodin a komunit
S pozitivnim efektem spokojenosti pacienta s oSetfovatelskou péci. Je orientovana
narespektovani a tctu k osobnosti kazdého jednotlivce, kjeho dustojnosti
a zpusobilosti rozhodovat o sobé (NEMCOVA et al., 2010).
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6 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S CHRONICKOU

ZILNI INSUFICIENCI

Kazuistika pacienta

Pacientka 72 let, 10. 11. 2014 pfijata na oddéleni LDN Nemocnice Prostéjov
pro zhorSeni bércového viedu pii chronické Zilni insuficienci. Pfichdzi na doporuceni
Iékate geriatrick¢é ambulance. Orientovand, dobie spolupracujici. Mobilni s oporou
vychézkové hole, kontinentni. Otoky dolnich koncetin vice vlevo, obvody lytek PDK
25cm, LDK 32 cm. Na levém bérci dva defekty velikosti 4x4 cm a 4,5x4 cm se
znamkami zanétu. Kiize obou dolnich koncetin s hyperpigmentacemi. Pacientka udava
bolest pfi pievazu VAS — 3, v klidu je bez potizi. Ptiblizné pied péti tydny si poranila
LDK pfi praci na zahradce, ranu si oSetfovala sama, denné ji sprchovala a zavazovala.
Defekt se ale nehojil, naopak se po dvou tydnech objevil druhy. Praktickym lékatem
byla odesldna do geriatrické ambulance. Neznd problematiku chronické zilni
insuficience, nepouziva kompresivni terapii, boji se zhorSeni defektli na LDK a mozné

amputace. Bydli s manzelem v rodinném domku na vesnici.

1. FAZE - POSUZOVANI

Jméno: M. P. Pohlavi: Zena

Vék: 72 let Bydlisté: Otaslavice

Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: dichodce
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: zhorSeni bércového viedu na levé dolni konceting.

Osobni anamnéza: b&zné détské nemoci, gonartrdza, coxartrdza, hypertenzni nemoc |l

na terapii, operace: TEP levé kycle (2004), urazy: 0.
Alergicka anamnéza: neudava zadné alergie.

Abuizy: nekouti, alkohol - jen vyjimecné, kava - 1/den,

zavislosti na jinych latkach: neudéava.
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Farmakologicka anamnéza: Moduretic 5mg/50mg (1-0-0), Sorbimon 20mg (1-1-0),

Tenormin 50 mg (1-0-0), Cardilopin 5 mg (1-0-0),

Kalium chloratum 500mg (1-0-0),

Detralex 500mg (2-0-0).

Zakladni udaje

Télesny stav

Mentalni aroven
Komunikace
Zrak, sluch

Redovy projev
Pamét’

Motivace

Pozornost
Typové
vlastnosti
Vnimani
Pohotovost
Nalada

Sebevédomi

Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ucéeni

chronické bolesti kloubli pfi gonartréza a coxartrdze, pti chiizi
vyuziva podporu vychazkové hole

dobra, orientovana mistem, osobou 1 ¢asem

pramérna

pouziva bryle na cteni, bézné denni aktivity zvlada bez bryli,
slysi dobfie

srozumitelny

kratkodoba 1 dlouhodobé pamét’ je nenarusena

pfiméfena, projevuje zdjem o nabyti novych veédomosti
souvisejicich s onemocnénim

piiméfena

sangvinik, nyni vzhledem k onemocnéni spiSe melancholicka

pfiméfené

piiméfena

negativni, vzhledem k obavam z progrese onemocnéni

snizené, onemocnéni vnima jako handicap, omezeni, stava se
¢astecné zavislou na pomoci rodiny

klidna, uptimna, netrpeliva

bez patologii, mysleni logické

vstticnd, dobie spolupracuje, nekonfliktni

typ — racionalni

styl — vizualni, auditivni, logické

postoj — ma zajem o informace vztahujici se Kk jejimu
onemocnéni

bariéry — strach ze zhorSeni onemocnéni, neuspéchu lécby

a ztraty sobéstacnosti
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb.

Posouzeni podle Marjory Gordonové.

Podpora zdravi: Pacientka pfichdzi k hospitalizaci pro zhorSeni onemocnéni zil
dolnich koncetin. V minulosti trpivala €asto otoky, zvlast kolem kotnikli, a pocitem
tézkych nohou. Pfisuzovala je dlouhému stani v praci. Ulevovala ji poloha, vleZze
s podloZzenymi koncetinami. Nevnimala potize jako nemoc, nikdy nepouzivala
kompresivni bandaze ani puncochy. Zvlastni pé¢i noham nevénovala, ani kdyz se zacaly
objevovat prvni viditelné varixy. Praktického lékafe navStévuje jen pii potizich
spojenych pfedev§im s hypertenzi a bolestmi kloubd. Nyni je zaskofena vznikem
defekti, boji se, ze se nebudou hojit, ale zhorSovat. V domacim prostiedi je péci o rany
omezovana, obtézujici je predevSim hojné sekrece z ran a v posledni dob¢ 1 narustajici
zapach. Citi, Ze sldbne, nezvldda péci o domécnost a zahradku jako diiv, stava se

zavislejsi na pomoci manzela a dvou dcer s rodinami.

J 4

Vyziva: Pacientka je drobné postavy, BMI = 19,78, vazi 50kg pfi 159cm vysky. Nikdy
nedrzela zadnou dietu, potize s nadvdhou neméla. Ji pravidelné, denné vaii pro sebe
a manzela teplé jidlo, ma rdda ovoce a zeleninu hlavné z vlastni zahradky. V posledni
dobé méa mensi chut’ k jidlu, ji méné a za posledni mésic zhubla 3kg. Pitny rezim se
snazi dodrzovat, vi, ze by méla vypit alespon 21 tekutin, ale zvlada jen 1,51. V domacim
prostiedi pije dopoledne jednu rozpustnou kavu. V nemocnici popiji ¢aj a mineralky

pfinaSené rodinou. Dieta €. 3.

Vylufovani: Potize s mocenim neudava, je plné kontinentni, samostatné¢ si dojde
na WC. VyluCovani stolice je také bez potizi, pravidelné, ani pii hospitalizaci potize

neudava.

Aktivita, odpocinek: Dosud zvladala péci o domécnost, ndkupy a vaieni bez pomoci,
posledni mésic ji s nakupy pomahaly dcery nebo manzel. Dfiv Casto jezdivala z vesnice,
kde bydli do mésta, nyni jen v nejnutnéjSich pfipadech, nezvlada delsi chiizi pro bolesti
kloubli. Volny cas travi na zahradce, rada pece a vénuje se vnoucatim. V domacim
prostfedi spi dobfe, nikdy neuZivala léky na spani. Béhem hospitalizace samostatné
mobilni po pokoji, sobéstacna, pii chlizi po oddéleni pouziva oporu vychazkové hole.
Sleduje televizi a ¢te knihu. V nemocnici spi hif, Spatné usind, ale léky na spani

nevyzaduje.
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Vnimani, poznavani: Pacientka lucidni, orientovand. Aktivné se zajima o své
onemocnéni, dobie spolupracuje pii pievazech ran, dotazuje se oSetfujiciho 1ékare,

| personalu.

Sebepojeti: Pacientka spiSe pesimistickd vzhledem k obavam z prub¢hu 1é€by, ale snazi

Se spolupracovat a tim aktivné k 1é¢b¢ ptispivat.

Role, vztahy: Pacientka zije s manzelem na vesnici v rodinném domku. Ma dvé dcery
s rodinami, které ji pravidelné nav§tévuji doma 1 v nemocnici. Je babickou Ctyf vnoucat,
s kterymi ma vyborny vztah. Socidlni kontakty se sousedy jsou dobré, na vesnici Zije

uz Ctyticet let.

Sexualita: Pacientka je od 48 let v klimaktériu, dfive mivala navaly, nyni je nékolik let
bez potizi. Gynekologické preventivni prohlidky absolvuje pravidelné jedenkrat rocné.

Operace, ani jiné zakroky neudava.
nekolik let v diichodu a vénuje se zalibam. V posledni dob¢ hiif proziva onemocnéni, je

limitovana bolesti kloubti a nyni i defekty na LDK.

Zivotni hodnoty: Prioritou pro pacientku je rodina. Jako ddleZité vnima zdravi,

pratelstvi a lasku, soustiedénou piedevsim na vnoucata.

Bezpecnost, ochrana: Hospitalizaci snasi pacientka dobfe, doufa v jeji kratké trvani
atési se na navrat domt. Vzhledem k nestabilité¢ pii chtizi pro bolesti kloubt, byla

pacientka opakovan¢ poucena o prevenci padu.

Komfort: Bolesti pii pfevazech a obavy z progrese nemoci, jinak klidna, potize spojené

S hospitalizaci neudava.
Jiné (rust a vyvoj): Bez znamek patologie.
Profil rodiny

Pacientka je vdand, bydli spole¢né s manzelem v rodinném domé¢. Manzel je zdrav. Ma
dvé dcery s rodinami, ¢tyfi vnoucata a vSichni zdravi. Vztahy v rodin€ jsou velmi dobré.
Matka zemiela na rakovinu tlustého stfeva, otec na rakovinu prostaty. Ma dva bratry,

star$i prodélal slabou CMP, mladsi zdrav. Pacientka je vyucena prodavacka, pozdéji si
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dodélala maturitu. Pracovala v obchodé, jen pét let v Zivocisné vyrobé zemédélského

druzstva na vesnici kde bydli. Od 59 let je v diichodu.
Zdroje podpory a pomaoci rodiny, socialné - ekonomicky stav

Vztahy v rodiné jsou dobré, pacientka vyuziva podporu manzela a dcer dle potieby.
Béhem hospitalizace ji rodina denné navstévuje. Ekonomicka situace rodiny je

pfimétend, s manzelem oba pobiraji starobni diichod.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka vede klidny, spokojeny zivot. Snazi se dodrZzovat spravnou zZivotospravu, ji
dostatek ovoce a zeleniny, vi, ze vzhledem k hypertenzi musi minl solit. Vypije 1,51
tekutin denn¢, udrzuje svou pohybovou aktivitu pfi péci o domécnost a zahradku. Dalsi
aktivita je omezend bolestmi kloubll dolnich koncetin. Rada ¢te a sleduje televizni
seridly. Zvladd méné slozitou préci s pocitacem, vyuziva internet. Pacientka je kiténa
katolicka, v mladi navstévovala pravideln€ kostelni mse, nyni chodi do kostela jen pfi

vyjimecnych ptilezitostech.

e Kultura: Knihy, televizni serialy.

e NaboZenstvi: Rimskokatolické vyznani, navitévy bohosluzeb piileZitostné.

e Hodnoty: Rodina a zdravi, vlastni i rodiny.

e Postoj k nemoci: Nema védomosti o soucasném onemocnéni, ale chce se co

nejvice dozvédet. Zalezi ji na brzkém uzdraveni.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Funk¢nost rodiny je pfiméfend, manzel s dcerami poskytuji pacientce podporu a pomoc

dle potieby.
Porozuméni soucasné situace rodinou

O onemocnéni pacientky informovany dcery, jsou pfipraveny matce pomahat, dovazet ji

na pravidelné pievazy po propusténi z nemocnice, obstaravat nakupy apod.
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Vstupni test

Pro zjisténi rozsahu znalosti pacientky o onemocnéni chronické zilni insuficience byl

pouzit vstupni test, obsahujici nasledujici otazky:

Na zéklad¢ odpoveédi vstupniho testu bylo zjisténo, ze pacientka ma nedostatecné
znalosti o problematice chronické Zilni insuficience, nezna pficiny onemocnéni,
projevy, diagnostiku, 1é¢bu ani prevenci komplikaci. Vzhledem k mozné recidivé potiZzi,

byla u pacientky zahajena edukace.

Motivace pacientky: Pacientka projevuje zajem o nové informace vztahujici se
k onemocnéni, véfi, ze dodrzovanim doporuéeni nenastanou recidivy komplikaci. Je

motivovana brzkym uzdravenim a navratem plné sobéstacnosti.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA
Deficit védomosti:

e 0 Onemocneéni,

0 komplikacich onemocnéni,
e 0 preventivnich opatfenich,

e 0 pouzivani kompresivni terapie.
Deficit v postojich:

e strach z onemocnéni,
e 0bavy z netspéchu 1é¢by,

e obavy ze ztraty sobéstacnosti.
Deficit zrucnosti:

e V péci o dolni koncetiny,

e v ptikladani kompresivni bandaze,

e Vv pouzivani kompresivnich puncoch.
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3. FAZE —- PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni vstupniho védomostniho testu byly stanoveny

priority edukac¢niho procesu:

e 0 onemocnéni,
e o komplikacich,
e 0 pouzivani kompresivni terapie,

e o rezimovych opatfenich.
Podle struktury: 3 Edukaéni jednotky
Ziamér edukace:

e poskytnou dostatek informaci o onemocnéni a o prevenci
komplikaci,
e vyuzivat kompresivni terapii,

e dodrzovat rezimova opatieni.
Podle cilu:

e Kognitivni — pacientka zna a rozumi zakladni terminologii problematiky
chronické Zilni insuficience, chape pii¢iny vzniku onemocnéni, postup 1écby,
preventivni péci a vyznam pouzivani kompresivni terapie.

e Afektivni — pacientka méd zijem ziskat nové informace, je ochotna se
jednotlivych sezeni zic¢astnit a aktivné se do edukace zapojovat. Je schopna si
uvédomit a zménit svlj dosavadni zivotni styl a podstoupit rezimova opatifeni
vyplyvajici z podstaty jejiho onemocnéni.

e Behavioralni — pacientka samostatné zvlada piikladani kompresivniho obvazu,
pe€uje o dolni koncetiny dle doporuceni, dokdze vyhodnotit projevy zhorSeni

onemocnéni a fesit je.

Podle mista realizace: edukace bude realizovana béhem hospitalizace pacientky,

na pokoji. Pacientka lezi na jednoliizkovém nadstandartnim pokoji.

Podle ¢asu: edukace bude probihat ve tfech dnech, v prib¢hu jednoho tydne, druhy
tyden pacientCiny hospitalizace. Vzhledem k dopolednim pfevaziim, bude realizovana

Vv odpolednich hodinach.
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Podle vybéru: edukacni metodou bude ptednaska, rozhovor, diskuze, predvedeni
a procvicovani. Jako pomiicky budou pouzity edukacni materialy, kompresivni obvazy

k praktickému nacviku bandaze, psaci potieby, vstupni a vystupni test.
Podle formy: individualni
Typ edukace: inicialni

Struktura edukace
1. Eduka¢ni jednotka — Chronicka zilni insuficience.
2. Edukacdni jednotka — Kompresivni terapie.

3. Edukacni jednotka — Rezimova opatfeni u pacienta s chronickou zilni insuficienci.

Casovy harmonogram edukace

1. Edukacéni jednotka: 18. 11. 2014 od 13.00 do 13.45 (45 minut).
2. Eduka¢ni jednotka: 19. 11. 2014 od 13.00 do 13.50 (50 minut).
3. Eduka¢ni jednotka: 21. 11. 2014 od 13.00 do 13.40 (40 minut).
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4. FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Chronicka Zilni insuficience.

Misto edukace: U liizka pacientky na pokoji LDN.

Casovy harmonogram: 18. 11. 2014 od 13.00 do 13.45 (45 minut).

Cil:

e Kognitivni — pacientka zna pfi¢iny vzniku onemocnéni, jeho projevy a komplikace,
ma zakladni védomosti o diagnostice a 1€cbé.

o Afektivni — pacientka dobie spolupracuje, projevuje zdjem o nové informace,

poklada dotazy.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnicni, jednoltizkovy pokoj, zajistit klid a soukromi.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek pacientky, diskuze.
Eduka¢ni pomiicky: psaci potieby, papir, edukacni materidl — edukaéni karta:

chronicka Zilni insuficience - ptiloha A.

Realizace 1. edukacni jednotky:

e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a piedstavit se, seznamit pacientku s ucelem
edukace a vyznamem novych informaci vzhledem k jejimu onemocnéni. Vytvofit
prijemnou atmosféru a povzbuzovat pacientku ke spolupraci.

e Expozi¢ni faze: (20 minut).

Chronicka Zilni insuficience neboli nedostate¢nost, je onemocnéni postihujici zilni
systém dolnich koncetin, charakterizované chronickym méstnanim krve v Zilach dolnich
konc¢etin. Hromadéni krve v Zilach je ovlivnéno gravitaci a pfirozené se zhorSuje
ve stoji. Pfi méstnani, dochazi ke zvyseni tlaku v Zilach, tzv. zilni hypertenzi. Vlivem
tlaku se zily rozsifuji a jejich funkce se stava nedostateCnou. Onemocnéni postihuje
Castéji zeny, k jeho rozvoji prispivaji porody, urazy, genetickd zatéz, prod€lané
onemocnéni Zilniho systému, v€k a v neposledni fadé¢ zaméstnani spojend s dlouhym
sezenim nebo stdnim, napf. prodavacky, ¢iSnice, pracovnice poSty apod. Nedostatecny
odtok krve z dolnich koncetin zptisobuje postizeni okolnich tkani. Jsou $patné zasobeny

kyslikem a hromadi se v nich toxické latky, coz vede K jejich poSkozeni.
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Seznameni pacientky s projevy onemocnéni:

Mezi prvni ptiznaky zilni nedostate¢nosti patii pocit t€zkych nohou, pocit napéti
a bolesti lytek, no¢ni kiece a otoky dolnich koncetin, ptfevazné v oblasti kolem kotnikii.
Potize se zhorSuji v pribchu dne, pfi dlouhodobém stani nebo sezeni, ustupuji vleze,
pfi zvednuti, podloZeni dolnich konéetin. Postupné se zac¢inaji na koncetinach objevovat
varixy, kieCové zily. Projevuji se jako modravé vystupujici povrchové zily, na lytkach
I stehnech, jedné nebo obou koncetinach. Pii poskozeni hlubsiho Zilniho systému se
projevuji jako tenké, modré, nepravidelné prouzky v podkozi. V pokrocilejSich stadiich
chronické Zilni insuficience jsou patrny zmény i na kiizi dolnich koncetin. Kiize ztraci
svoji piirozenou pruznost, je na pohmat tvrda, vyhlazena, leskla, podkozni vrstva je
hrubda, pokozka je suchd aZz Supinatd. Mcni se také barva kliZe, je poseta hnédymi
skvrnkami, které mohou splyvat do vétSich ploch. I toto obdobi provazi otoky spojené
S polohou téla béhem dne. Nedostatecné 1écend chronickd Zilni insuficience postupuje
do stadia tézkych zmén kiize a podkozi. Projevuje se rozsahlymi hnédymi skvrnami
nalytkach a ploSkami porceldnové zmeénéné bilé kize a ekzémy. Nejzavaznéjsi
komplikaci onemocnéni je vznik bércového viedu. Porusenim kozniho krytu se zvySuje
riziko vzniku komplikaci, rany byvaji postizeny zanétem a Spatn€ se hoji. Pro stanoveni
stadia VaSeho onemocnéni je vyuzivana mezinarodni klasifikace CEAP. Obsahuje

stupnici CO — C6 charakterizujici rozsah postizeni.
Seznameni pacientky s diagnostikou onemocnéni:

Diagnézu chronické zilni insuficience stanovuje lékat na zaklad¢ vysSetteni, které je
zaméfeno na predchazejici a souCasné potize pacientky, dale provadi vySetfeni
pohledem a pohmatem zaméfené na dolni koncetiny. Hodnoti zmény na kazi, otoky,
bolest apod. Pro zjisténi funkénosti Zilniho systému lékafi slouzi Dopplerovské
ultrazvukové  vySetfeni. Jednd se o nebolestivou proceduru, provadénou

na radiologickém odd¢leni.
Seznameni pacientky s 1écebnym reZimem:

Béhem hospitalizace Vam budou pravidelné piikladany kompresivni obvazy na dolni
koncetiny. Maji nezastupitelné misto v 1éCeni vSech stadii Vaseho onemocnéni. S jejich
vyznamem a praktickym pouzivanim se sezndmite v navazujici edukacni jednotce.

V domécim prostiedi budete uzivat Iéky zvySujici napéti zilni stény tzv. venotonika.

47



Lécivymi slozkami téchto piipravkil jsou vytazky z rostlin napt. jinanu dvoulaloéného

(Gingo biloba), listnatce kopinatého, extrakty ze zrnek vinnych hroznii apod.

Vas osetiujici 1ékar Vam predepsal 1ék Detralex. Uziva se vzdy rano po jidle spolecné
Detralex pravideln¢ pfedepisovat. Ke zmirnéni potizi, spojenych s VaSim
onemocnénim, mizete vyuzit pripravky k zevnimu pouziti — gely, masti nebo roztoky
k obkladim. Po poradé s Iékatem si je zakoupite v 1ékarné. Pro dal$i vyvoj Vaseho
onemocnéni je dilezitym faktorem zdravy Zivotni styl a reZimova 1écba s nim spojena.

S doporucenimi Vés sezndmime béhem dalsi edukacéni jednotky.

Fixa¢ni faze: (10 minut) zopakovani podstatnych informaci o onemocnéni pacientky,
shrnuti opakovanych poznatki, ptredani edukac¢ni karty, ptiloha A.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich
otazek pacientce a vyhodnoceni spravnych odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Co je chronicka zilni insuficience?

Muzete specifikovat pfiznaky a stupné chronické zilni insuficience?

Jaka vysetieni souvisi s Vasim onemocnénim?

Vite, jaké nové 1éky budete uzivat a jaky je jejich vyznam?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka spravné odpovédéla na kontrolni otazky.
Prokdzala zakladni védomosti o onemocnéni, jejich pfiznacich, komplikacich
diagnostice a 1écbeé. K edukaci pfistupovala zodpovédné, dobtfe spolupracovala
a soustfedila se. V ramci diskuze jsme se utvrdili, ze obsah 1. edukaéni jednotky byl

spravné uren. Edukacni jednotka probihala 45 minut.
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2. edukaéni jednotka

Téma edukace: Kompresivni terapie.

Misto edukace: U ltzka pacientky na pokoji LDN.

Casovy harmonogram: 18. 11. 2014 od 13.00 do 13.50 (50 minut).
Cil:

¢ Kognitivni — pacientka ma védomosti o kompresivni terapii a jejim vyznamu v 1€cbé
chronické zilni insuficience. Zna pomuicky a postup pti aplikaci kompresivni terapie
I nejcastéjsi chyby.

e Afektivni — pacientka projevuje zdjem o nové informace, uvédomuje si diilezitost
kompresivni terapie a verbalizuje spokojenost s nové nabytymi védomostmi.

e Behavioralni - pacientka zvladé spravné ptikladat kompresivni obvaz.

Forma: individualni

Prostiedi: nemocnicni, jednoltizkovy pokoj, zajistit klid a soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, praktickd ukazka ptikladani kompresivniho
obvazu, zodpovézeni na otdzky pacientky, diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomiicky, elastickd obinadla, naplast, edukacni materiél

— ptiloha B.
Realizace 2. eduka¢ni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacéni prosttedi, piijemnou atmosféru,
vysvétlit vyznam ziskanych informaci, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci.
e Expozi¢ni faze: (30 minut).

Kompresivni terapie je 1écba, pii které se aplikuje tlak zven¢i. Kompresivni prosttedky
pusobi stladeni a tim zizeni rozSifenych zil — varixl, snizeni nedomykavosti Zilnich
chlopni a tim urychluji krevni proud a snizuji Zilni hypertenzi. ZlepSuji obéh v malych
cévach, které vyzivuji kizi a podkozni vrstvy dolnich koncetin. Komprese - stlaceni
zmirfiuje zanétlivé kozni projevy a pfiznivé pisobi i na hojeni bércovych viedu.
Redukuje, az odstranuje otoky dolnich koncetin Pro Vés je dilezité, ze kompresivni

terapie piindsi vyraznou ulevu pii potizich.
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Seznameni pacientky s kompresivnimi pomiickami.

K zevni kompresi se pouzivaji obinadla a puncCochy. Obinadla jsou vyuzivana
predevsim v akutnich stadiich onemocnéni, kdy je zapotiebi intenzivni 1é¢ba a redukce

otokl dolnich koncetin. Lépe se pfizpisobuji ménicimu se objemu a obvodu koncetin.

Ke kompresivni terapii se vyuzZivaji kratkotazna elasticka obinadla. Jsou malo pruzna,
Vv klidu vyvijeji na koncetinu jen maly tlak, ktery se vSak vyrazné zvySuje pii chizi.
Banddz timto druhem obinadla mize byt pfiloZzena i1 pfes noc, lze ji ponechat
na koncetin¢ az tfi dny. Ve fazi onemocnéni kdy doslo ke zhojeni bércovych viedi
a odeznély otoky dolnich koncCetin lze pro kompresivni terapii vyuzivat elastické
kompresivni puncochy. Jsou vyrdbény v raznych velikostech, délkdch a predevsim
vriznych stupnich komprese — tzn. silou stlaceni, kterou dosahuji po navleceni

na koncetinu. Vybér se fidi typem postizeni a doporuc¢i Vam je oSetiujici 1€kar.
Seznameni pacientky s postupem aplikace kompresivni terapie

Kompresivni banddze se piikladaji vzdy rano, ptfed vstdvanim, pokud si je budete
aplikovat az béhem dne, je vhodné si pted piilozenim lehnout, alespon na dvacet minut.
Pro bandadz bérce jedné koncetiny, koncici pod kolenem, pouzijeme dvé kratkotazna
obinadla o Sifce 10 cm. Obinadlo je tfeba odvijet bezprostiedné na pokozce,
neodmotévat jej dopfedu mimo koncetinu a natahovat jej ve sméru odvijeni. Za¢iname
od zaprstnich ktistek na chodidle, otacky vedeme pres patu. V oblasti kotniku dbame
na spravné postaveni kloubu — 90 stupnii. Zde by také méla byt komprese nejvyraznéjsi.
Otacky vedeme smérem ke kolenu, nova piekryva stavajici ze dvou tietin. Obvaz
ukon¢ime fixaci, nejlépe naplasti, svorky nejsou pfili§ vhodné, protoze jsou ostré
a mohlo by dojit k poranéni koncetiny. Hlavni zasady pro bandaz jsou:

- obvaz musi koncetinu pevné obepinat ze vSech stran,

- obinadlo nesmi nikde tlacit, nebo nadmérné stahovat koncetinu, nesmi tvofit

piehyby,
- obinadlo pokryva nohu od prstii, véetné paty,

- obvaz se musi pfizpisobovat koncetin¢ a ne naopak.
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Kompresivni puncochy Vam piedepise oSetiujici 1ékai na piedpis, nebo Vam poradi,
jaké si mate koupit. Zakoupite je v prodejné zdravotnickych potieb. Pro jejich navlékani
je také tieba dodrzovat n¢kolik zasad:

- puncochy se navlékaji vzdy rano pred vstavanim z lizka, nebo ihned po ranni koupeli,
- pfed navlékanim je nutné sejmout prsteny nebo jiné pfedméty s ostrymi hranami,

- puncocha se 1épe navléka s vyuzitim gumovych rukavic pro domacnost,

- punCochy se navlékaji tahem nahoru pomoci dlani, neni vhodné je pievracet nebo

rolovat.

- kompresivni puncochy se vecer odkladaji, jako posledni véc z obleceni.

- pti péci o elastické puncochy se dodrzuji rady dané jejich vyrobcem.

Prakticky nacvik prikladiani kompresivniho obvazu pacientkou dle edukacniho

materialu, priloha B.

Seznameni pacientky s nejé¢astéjSimi chybami pii prikladani kompresivni terapie.

Problém u pacientdl nastava hlavné v horkych letnich dnech, kdy mize byt neptijemné.
Pti piikladani je chybou nevhodna velikost puncoch, nebo nedostatecna komprese
pii banddzovani. Pomucky tak nevytvaii pozadovany tlak a nemaji 1écivy ucinek.
Pti pouziti elastickych obinadel nastava problém, neni-li pokryta pata a dodrzen spravny

uhel kotniku.

e Fixac¢ni faze: (10 minut) dtkladné zopakovani podstatnych informaci, prakticka
ukazka bandéaze dolnich koncetin, shrnuti opakovanych poznatka, diskuze.

e Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni otazek
pacientce a hodnocenti jejich odpovéedi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Co je kompresivni terapie?

Jaké pomiicky se ke kompresni terapii vyuzivaji?

Jak spravné ptilozite kompresivni obvaz?

Jaké jsou nejcastéjsi chyby pii aplikaci kompresivni terapie?

ol



Zhodnoceni eduka¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otdzkami,
odpovidala spravné. Prokédzala své védomosti o kompresivni terapii, jejim vyznamu,
pomtickach pro aplikaci, postupu i nejcastéjSich chybach. Provedli jsme prakticky
nacvik ptiklddani kompresivniho obvazu. Tento prakticky néacvik byl Uspésny,
pacientka zvladla piilozit kompresivni obvaz. K edukaci pfistupovala aktivné, po celou
edukacni jednotku dobie spolupracovala. Béhem diskuze jsme se utvrdili, ze téma 2.

edukacni jednotky bylo vhodné zvoleno, probihala v rozsahu 50 minut.
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3. edukaéni jednotka

Téma edukace: ReZimova opatfeni u pacientky s chronickou Zilni insuficienci.
Misto edukace: U lazka pacientky na pokoji LDN.

Casovy harmonogram: 21. 11. 2014 od 13.00 do 13.40 (40 minut).

Cil:

¢ Kognitivni - pacientka prokazuje znalost rezimovych opatfeni pfi chronické zilni
insuficienci, znd doporu¢enou pohybovou aktivitu a cviky pro posileni zilniho
systému dolnich koncetin.

e Afektivni — pacientka aktivné projevuje zdjem o nové informace, uvédomuje si
dilezitost dodrzovani rezimovych opatteni. Verbalizuje spokojenost s noveé nabytymi
védomostmi.

e Behavioralni - pacientka zvladd zdkladni cviky pro posileni Zilniho systému

dolnich koncetin.

Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocni¢ni, jednolizkovy pokoj, zajistit klid a soukromi.

Edukaéni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacientky.

Edukac¢ni pomiicky: pisemné potieby, edukacni material — ptiloha C, edukacni karta:

Jjak chranit své zily - ptiloha D.

Realizace 3. edukaéni jednotky

e Motivaéni faze: (5 minut) piivitat se s pacientkou, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, ptfijemnou atmosféru, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti, povzbuzovat
pacientku ke spolupraci.

o Expozi¢ni faze: (20 minut).

Zivotni styl je dilezitym faktorem ovliviujici dal§i vyvoj Zilni nedostate¢nosti dolnich
konCetin. PifedevSim pohybova aktivita ma prospésny vliv na zilni systém ptizniveé
ovliviiuje 1 subjektivni potize pacientli. Dillezit¢ informace tykajici se onemocnéni

a rezimovych opatieni 1ze nalézt na internetovych strankach www.zilniporadna.cz.
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Seznameni pacientky s doporucenou pohybovou aktivitou

Nezastupitelny vyznam v reZimovych opatifenich pfi chronické zilni insuficienci ma
chiize. Chod’te pokud mozno co nejcastéji — na nakupy, prochazky, misto jizdy vytahem
volte radéji chiizi po schodech. Zapojeni svalii na koncetinach a stfidavé stlacovani zil
na chodidlech béhem chiize posunuje krevni naplit smérem k srdci a zlepSuje tak zilni
ob¢h v koncetinach. Dlouhé cesty autem pierusujte pravidelné¢ po 50 minutach jizdy
prestavkou na procvic¢eni nohou. Pfi cestovani upfednostnéte radéji vlak, kde je moznost
prochédzeni se. Alternativou chiize je cviceni na misté. Spociva ve vystupu na Spicky
prsti nohou, stiidavé, nebo soucasn¢ obéma nohama.

Béhem odpocinku vsedé zdvihnéte dolni koncetiny podloZzenim v misté pat a lytek.

Miizete pouzit stolicku nebo druhou zidli.

Seznameni pacientky s rezimovymi opatienimi.

Oblékani a obouvani — z hlediska Zilniho postizeni dolnich koncetin je dtlezité,
aby odév byl volny, pohodiny a nemél by nikde Skrtit. Boty vybirejte pohodIné, takové,
které se dobfe prizpltisobi tvaru nohy, nejlépe z kozeného materidlu. Pokud mate
sniZzenou nozni klenbu, noste do obuvi ortopedické vlozky.

Predchazeni zacpé a nadvaze — strava a vysokym obsahem vldkniny, omezeny piijem
nasycenych tukd a dostateCny pitny rezim pusobi proti Cinitelim zodpovédnym
za zvySovani zilniho tlaku.

Péce o nohy — zahrnuje denni myti vlaZznou vodou, spolecné s kontrolou kiize (poranéni,
puchyte, praskliny, otoky). Zrohovatélou kizi je tfeba odstraiiovat jemnou pemzou,
suchou kiizi nohou promazavat neparfemovanym krémem nebo t€lovym mlékem. Nehty
na nohou se stiihaji rovné a okraje zapilovavaji.

Opalovani — nepisobi ptiznivé na Zilni systém. Diivodem je teplem vyvolané rozsiieni
zil. Pobyt na pfimém slunci zhorSuje zilni nedostatecnost a zvySuje sklon k tvorbé
drobnych rozsitenych zilek na kizi.

Sauna a termalni koupele — oboji se nedoporucuje. Pfed odchodem do sauny
nebo koupele je nutné dolni koncetiny osprchovat studenou vodou, v saun¢ nikdy
nestat, ale leZet, pobyt minimalizovat na 5 minut. Aplikace tepla na dolni koncetiny
nema ptiznivy vliv. Po opusténi sauny nebo koupele se opét osprchujte studenou vodou

a proved’te nékolik cviki ke zlepSeni zilniho navratu krve, tzv. antistatick4 cviceni.
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Seznameni pacientKy s antistatickym cvicenim.

Jednd se sadu cviki, které je vhodné provadét 1 nékolikrat denné, nejméné vSak rano
a vecer. Samotné cvi¢eni by mélo probihat ve stoje, vsed¢ a vleze s podlozenymi
dolnimi koncetinami, s mirnym sklonem smérem k hlaveé, budete-li tuto polohu

tolerovat.
Prakticky nacvik cviku dle edukac¢niho materialu: priloha C

e Fixac¢ni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci, prakticka
ukazka antistatického cviceni, shrnuti opakovanych poznatkl, diskuze, ptredani
edukacni karty, ptiloha D.

e Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni otazek
pacientce a hodnoceni jejich odpoveédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Jakd pohybova aktivita je pro Vas nejvhodné;jsi?

Jaké aktivity VaSemu onemocnéni neprospiva;ji?

Predved’te zakladni antistatické cviky.

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otazkami,
odpovidala spravn€. Prokazala své védomosti o reZzimovych opatfenich a jejich
vyznamu pro projevy onemocnéni. Praktickym pfedvedenim v ramci edukacni jednotky
potvrdila schopnost provadét zakladni antistatické cviky. K edukaci pfistupovala
pacientka aktivné, po celou edukacéni jednotku dobie spolupracovala. Béhem diskuze
jsme se utvrdili, ze téma 3. edukaéni jednotky bylo vhodné zvoleno, probihala v rozsahu

40 minut.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavéreéného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila védomostni

test, jehoz otazky se shodovaly se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

- Pacientka béhem edukace ziskala dulezité informace o onemocnéni, jeho pficinach,
projevech, diagnostice a moznostech 1écby.

- Pacientka pochopila vyznam a principy pouzivani kompresivni 1éCby.

- Pacientka prokazovala v ramci edukace znalost o rezimovych opatfenich spojenych
s onemocnénim a chape vyznam jejich dodrzovani.

- Edukace probéhla ve tfech edukacnich jednotkach, vSechny byly pro pacientku
srozumitelné, vzdy velmi dobie spolupracovala.

- Edukac¢ni cile (kognitivni, afektivni i behavioralni) byly splnény, edukace je,
na zaklade jejich splnéni, ukoncena.

- Na zékladé¢ vyhodnoceni vystupniho testu a splnéni stanovenych edukaénich cili
povazujeme realizaci edukacniho procesu za tspésnou.

- Edukace byla G¢inna a zlepsila védomosti pacientky i jeji psychicky stav.
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6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty s chronickou Zzilni insuficienci:

Pravideln¢ navstévujte svého praktického I€kafe, neobavejte se jej zeptat
na informace spojené s onemocnénim.

Dodrzujte ordinaci lékate, pravidelné uzivejte predepsanou medikaci.

Maximalné vyuZivejte kompresivni terapii, pfinasi s sebou ulevu od potizi a aktivné
se podili na prevenci vzniku komplikaci onemocnéni.

Dodrzujte pfiméfenou pohybovou aktivitu (vzdy s kompresi).

Respektujte doporucena rezimova opatieni (vyvarujte se pusobeni tepla na dolni
koncetiny, noste vhodné odévy a obuv, predchazejte zacpe a nadvaze).

Do denniho programu zatad’te pravidelné cviky na posileni Zilniho navratu.

Vénujte Vasim dolnim koncetindm dostatecnou péci.

Vénujte pozornost upravé Vaseho domadaciho prostfedi v ramci prevence urazu
a nasledného poranéni koncetin.

Nepodcenujte drobna nehojici se poranéni.

Udrzujte si psychickou pohodu.

Vyvarujte se dlouhodobému stresu.

Najdéte si ¢as na relaxaci a odpocinek.

Myslete na sebe a udélejte si na sebe Cas.

Radujte se z kazdého dne.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

Podporujte svého rodinného piislusnika v dodrzovani 1é¢ebnych zasad.
Snazte se mu byt oporou, pochvala potési.

Povzbuzujte jej pii zméné zivotniho stylu a zkuste se do této zmény také zapojit.
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Doporuceni pro zdravotniky prii edukaci pacienta s chronickou Zilni

insuficienci:

e Pii edukaci se snazte pacienta maximaln¢ motivovat a ziskat pro spolupraci.

e Béhem edukace uplatnujte holisticky pristup k pacientovi, respektujte jeho
individualni potieby.

e Vzdy bud'te empaticti a vstiicni.

e Bud'te trpélivi, vlidni, ziskejte si dveéru pacienta.

e Edukujte nenasiln¢ a postupné, nezahlcujte ihned pacienta velkym mnozstvim
novych informaci.

e Nezapominejte na zpétnou vazbu a vzdy si ovéite, zda pacient rozumi sdélenym
informacim.

e Nejasnosti pacientovi vysvétlete.

e Nepodcenujte pacientovy obavy a strach znemoci, snazte se mu poskytnout
psychickou oporu.

e Vytvoite pro pacienta i sebe piijemné a vhodné prostiedi. Zajistéte si edukacni
materialy a pomucky potifebné k edukaci.

e UmozZnéte pacientovi aktivni spoluti€ast na vytvofeni edukacniho procesu.

e Pokud si pacient pieje zapojit do edukacniho procesu i ¢leny rodiny umoznéte mu to.

e Bud'te trpélivi pfi praktickém nacviku ptikladani kompresivni bandaze, dbejte, aby si
pacient osvojil spravnou techniku a vyvaroval se chyb.

e Pii oSetiovani bércového viedu se snazte minimalizovat bolest, s pacientem aktivné
komunikujte a nabadejte jej ke spolupraci.

e Nezapominejte, ze edukace zasahuje do Zivota pacienta i po propusténi do domaci
péce.

e Podporujte pacienta v ¢innostech vedoucich ke zménam v jeho zivotnim stylu.

e Pacienta chvalte!

e Sledujte novinky ve zdravotnictvi, nepodcenujte sebevzdélavani.

e Participujte na vyzkumu v oblasti nemoci chronické zilni insuficience a piedavejte si

navzajem své zkusenosti a nové poznatky z oSetrovatelské péce.
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7 ZAVER

Chronicka zilni insuficience je onemocnéni, v jehoz 1é¢bé hraje nezastupitelnou
ulohu pacientova spoluprice. Jednd se onemocnéni progresivni, 1é¢ebné poznatky
doposud nepokrocily natolik, aby bylo mozné definitivné odstranit pti¢inu jeho vzniku.
Vsechna lécebna opatfeni proto sméiuji ke zpomaleni vyvoje tohoto chronického
onemocnéni a zamezeni rozvoje pokro€ilych a hire lé€itelnych stadii. Cilem edukace
pacientll s chronickou zilni nedostatecnosti je ziskat je k aktivni spolupraci,
prostiednictvim predanych informaci jim umoZznit pochopit vyznam doporuceni
a dostate¢n¢ je motivovat Vv jejich dodrzovani. Je nutné respektovat individualni potieby
pacienta, poskytnout mu spravnou psychickou podporu, snizit jeho strach a obavy

Z Nnemaoci.

Do edukace je vhodné Castokrat zapojit 1 ¢leny rodiny. Ti by méli byt rodinnému
ptislusnikovi oporou a povzbuzovat jej v zapocaté zméné Zivotniho stylu, ktera je Casto
nevyhnutelnd. Komunikovat nejen s pacientem, ale téz s jeho rodinou a blizkymi vede
Casto k pozitivnim vysledkim edukace. Upifimnd pozornost vénovana cloveéku,

podporuje dobrou vili, povzbuzuje sebeuctu a vytvaii pocit uspokojeni.

Dilezité také je, uvédomit si, ze télo a psychika jsou spolu uzce propojeny a péce
0 pacienty bude nejlepsi, pokud se pifi organizaci péfe o né vychazi z faktu,
ze onemocnéni a problémy, se kterymi se pacient potykd, maji multifaktoridlni pficiny.
Holisticka oSetiovatelska péce bere v ivahu vzajemnou interakei psychofyziologickych
potieb. Sestry maji v této péci velmi vyjimecné postaveni, maji prioritu v poskytovani

holistické péce.

Soucasnd moderni doba nabizi pacientlim Sirokou Skalu moznosti ziskat informace
0 chronické zilni insuficienci, pfesto prvotnim zdrojem by vzdy méla byt edukace
Iékatem a vSeobecnou sestrou. Cilem bakalaiské prace bylo pfiblizit problematiku
edukace pacientli s chronickou zilni insuficienci, jim samotnym a zdravotnickym

pracovnikim, ktefi maji o problematiku zajem.
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Praci tvoii ¢ast teoretickd a prakticka. Teoretickd ¢ast vznikla s vyuzitim odborné
literatury, prakticka je tvofena edukacnim procesem u konkrétni pacientky s diagnézou

chronické Zilni insuficience. Cile bakalatské prace byly splnény.
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Prilohy

Priloha A

Edukaéni karta — chronicka zilni insuficience

r

A4

r

CHRONICKA ZILNI
INSUFICIENCE

Eea=

Tato edukaéni karta je soucasti bakalaiské prace s nazvem Edukacni proces u pacienta
s chronickou zilni insuficienci. VSZ 0.p.s. Praha 2015.



Priloha B

Eduka¢ni material — technika prikladani kompresivniho obvazu

Nastavte nohu v kotniku do pravého thlu a za¢néte prvni otdckou
nad prsty vzdy zevniti smérem ven.

Po 2-3 otaCkach kolem stiedni ¢asti chodidla obtocte obinadlem patu
a obinadlo ved'te pifes vnitini kotnik zpét k nartu. Dalsi otackou
ptes stied chodidla zafixujte spodni okraj otacky kolem paty.

Dalsi otackou nad kotnikem zafixujte horni okraj otacky kolem paty.

Dalsi dvé otacky ved’te husté nad kotnikem (otaCky se musi alespori
ze 2/3 prekryvat)...

...a potom ve strmych otackach ved’te obinadlo pfes celé lytko az
pod koleno a pii kopirovani tvaru koncetiny jej ved’te opét doli
a prekryjte mezery mezi jednotlivymi otdCkami. Konec obinadla
zafixujte naplasti.

Druhé obinadlo pfiloZzte na kotnik protibézné k obinadlu prvnimu,
zvenku smérem dovniti.

Ved'te jednotlivé otacky husté od kotniku smérem ke kolenu. Otacky
se musi alespont ze 2/3 ptekryvat. VSechny mezery mezi otdckami
musi byt prekryty (nesmi byt vidét kaze).

Celou dobu davejte pozor, aby se obinadlo na bérci odvijelo
a natahovalo pouze ve sméru odvijeni, a po celou dobu piikladani
obinadla nesmite ztratit kontakt s k0zi.

Hotovy obvaz zafixujte naplasti.

Zdroj: http://modernihojeni.cz/typy-ran/bercove-vredy/kompresivni-terapie.html .
Tato edukaéni karta je soucasti bakalafské prace s nazvem Edukaéni proces u pacienta
s chronickou Zilni insuficienci. VSZ 0.p.s. Praha 2015.
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Priloha C

Edukacni material - cviceni na posileni Zilniho obéhu dolnich koncetin

CVICENi NA POSILENI
ZILNiHO OBEHU
DOLNiCH KONCETIN

Vsedé se stridavé opirejte o Spicky
m a0 paty.

Ty

A 7
o

Vsedé se oprete o paty a Spicky
m chodidel priklanéjte stridavé k sobe
a od sebe.

Vsedé napnéte koncetiny pred sebe
m a pomalu stridavé propinejte a krcte
chodidla stridavé jedné a druhé nohy.
Opakujte 20krat.

Vsedé s natazenymi koncetinami
m stlacujte mi¢ umistény mezi kotniky.

DVANACT
NEJDULEZITEJSIiCH
CVIKU NOHOU

VleZe s natazenymi konéetinami
m a propnutou Spickou stiidavé kruzte
nohama v kotniku, nejdfive jednim, pak
opacnym smérem. V kazdém sméru pro-
vedte cvik 10krat.

m piistithani nGzek. Opakujte
15-20krat.

1 Chodte stfidavé po patach a po 1 Vleze kmitejte koncetinami jako

m Spickach.

>
{ 1 1 Vleze zvednéte obé koncetiny

2 Vytahnéte se na Spicky, prenasejte
m & stiidavé kréte a natahujte prsty.

m vahu postupné ze Spicek na paty
a zpatky.

1 Vleze napodobuite jizdu na kole,
m propinejte koncetiny a opakujte
Chodte stfidavé po vnitFnich a vnéj- 15 a7 20krat.

m Sich hranach chodidla.

Seslapujte Spickou maly mi¢ ¢i mék-
m kou podlozku, pricemZ pata zUstava
po celou dobu oprend o zem a nezveda se.

Zdroj: www.servier.cz.
Tento edukaéni material je soucasti bakalaiské prace s nazvem Edukacni proces u pacienta

s chronickou Zilni insuficienci. VSZ 0.p.s. Praha 2015.
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Priloha D

Edukac¢ni karta — jak chranit své Zily.

N

JAK CHRANIT SVE ZILY

3E

Zdroj:http://www.servier.cz/documents/informace_o_zdravi/CVD_zacnete_se starat_o_sve noh
y_vcas.pdf.

Tato edukacni karta je soucasti bakalafské prace snazvem Edukaéni proces u pacienta
s chronickou zilni insuficienci. VSZ 0.p.s. Praha 2015.
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Priloha E

Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalarské prace
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